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Qualquer caminho é apenas um caminho e ndo carissulto algum —
para si mesmo ou para 0s outros —abandona-lo quessilm ordena o seu
coracdo. (...) Olhe cada caminho com cuidado ecatenTente-o tantas
vezes quantas julgar necessarias... Entdo, fagar@sno e apenas a si
mesmo uma pergunta: possui esse caminho um coraEfn?caso
afirmativo, o caminho é bom. Caso contrario, essmitho ndo possui
importancia alguma. Carlos Castafieda (Os Ensinasielet Dom Jugn
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Resumo

Em salde publica, gerenciar residuos significa s@aontrolar e diminuir os riscos, mas
principalmente alcancar a minimizacdo dos residgesados, proporcionando melhor
qualidade e eficiéncia dos servi¢os prestados gt@belecimentos de saude. Este estudo se
justificativa e se torna relevante, pois o geraneiato inadequado de residuos de servi¢os de
saude (RSS), aliado ao aumento de sua producdo,sitdacfes de riscos a saude e a
populacdo. Em vigor no Brasil, ttm-se as normas RD806/04 da Anvisa e a Resolucdo n°
358/05 do Conama, que sdo guias para a elaboracBtado de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude (PGRSS). O objetivo geraktlme € identificar o processo de gestéao
adequado para os RSS na cidade de Guaporé-RSelam@a a legislacdo vigente, que venha
a reduzir os riscos ambientais. O método empregada atingir 0 objetivo proposto foi a
pesquisa qualitativa, de carater exploratério peionde coleta de dados através entrevistas,
aplicacdo de questionarios, observacéo in locodisendo PGRSS. Os resultados obtidos
indicam que os estabelecimentos assistenciaisiiie sstudados ndo possuem um sistema de
gestdo de RSS integralmente de acordo com as atggetacoes brasileiras. Observou-se
deficiéncias em relacdo a segregacdo, acondiciartame planejamento dos RSS.E
necessaria uma adaptacdo dos estabelecimentosisagleguas atuais legislacbes, dando
énfase a imediata implantacdo de um PGRSS, al&mdarograma de educacao continuada
em servico.

Palavras-chaves:Residuos de Servicos de Saude. Plano de Geremt@he Residuos de
Servigos de Saude. Diagnoéstico da gestdo de ResiiduServicos de Saude.



Abstract

In public health, managing waste would not only tominand reduce risks, but mainly to
achieve the minimization of generated waste, piogidetter quality and efficiency from
services by medical institutions. This study andtification become relevant since the
inadequate management of Waste of Health Servit#$S(), coupled with the increase of
their production, creating situations of risk taaltle and population. In Brazil, there are the
following rules, RDC n°. 306/04 Anvisa and Resautin®. 358/05 of CONAMA, that are
guidelines for the elaboration of the Waste Manag@nklan (WMPHS). The objective from
this study is to identify the suitable managementess for the WHS in Guaporé-RS, related
to the legislation, which would reduce environménitgks. The used method to achieve this
goal was the qualitative research, exploratory katadcollecting through interviews,
guestionnaires, in loco observation and the regpeptrisdictions analysis. The gotten results
indicate that health care institutions studied havesystem of management WHS according
to the current Brazilian laws. Deficiencies areaskied about separation, packaging and WHS
planning. It is necessary an adaptation of estalénts surveyed the current laws,
emphasizing the immediate deployment of the regmepirisdictions, as well as a continuing
education program in service.

Keywords: Waste of Health Services. Waste Management Plzh ldealth Services.
Diagnoses of the Health Services Waste Management.
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1 INTRODUCAO

1.1 Consideracgdes iniciais

Na atualidade, enfrentam-se sérios desafios camgdelaos residuos produzidos pelo
ser humano, dentre os quais, a complexidade e stliagle existente na problematica

ambiental.

A interacdo do homem com a natureza, ao contrariqug acontece com 0sS outros
animais, quase sempre provoca efeitos danosos @ camseqiéncia a degradacdao ambiental.
Nos ultimos dez anos, a populacdo brasileira coed€e8%, enquanto que a geracdo de
residuos cresceu 48% (IBGE, 2007). Isso pode sty mb aumento da producéo (velocidade
de geracéo) e concepcdo dos produtos (alto gralestartabilidade dos bens consumidos),

como também na caracteristica "ndo degradavelfediduos gerados.

Assim, um dos resultados negativo mais evidentsadeslacdo € a geracao de
residuos, inerente a toda atividade humana, queamsso € um reflexo da producgéo e

consumo exagerados.

Entre as fontes de degradacdo ambiental, os resigemdos na area da saude
representam uma peculiaridade importante; ndo emogequantitativos, mas sim pelo risco

que representam a saude publica e ao meio amieigatia presenca de agentes patdgenos.

Nesse sentido, verifica-se a necessidade de unallialde carater exploratorio,
considerando a realidade local e seu ineditismoogo@squisa no municipio de Guaporé-RS.

Sendo assim, o trabalho subsidia uma parte imgereamelevante da implantacéo de
um Sistema de Gestdo Ambiental amplo nos Estab#etos Assistenciais de Saude na
cidade de Guaporé, através da implantacdo de wierdd e adequado gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (RSS), atendendpsigéo especifica e satisfazendo as
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necessidades da organizagdo. O trabalho teve corfogue o hospital, laboratorios de
analises clinicas, postos de salde, clinicas nét@&s e consultorios odontolégicos.

O estudo foi realizado através de duas etapasmeipa etapa referente ao confronto
entre a bibliografia disponivel e a legislacéo texite no pais sobre os Residuos de Servigos
de Saude em termos de terminologia, classificaggestio. A segunda etapa refere-se a um
estudo de caso realizado nos Estabelecimentostéssisis de Saude (EAS) da cidade de

Guaporeé - RS.

Verificou-se a postura administrativa em estabeleotos prestadores de servigos
ligados & saude com relacdo aos residuos geradastias atividades, o conhecimento das
normas técnicas pertinentes ao assunto e a coascti como 0s proprios estabelecimentos

se enquadram de acordo com a legislacéo referesatigdé publica e ao meio ambiente.

Por fim se tem a andlise dos resultados, comp@dtadescricdo e caracterizacao do
hospital estudado, bem como das entidades de sauieipais, levantamento dos residuos
gerados, forma de segregacao, acondicionamentonalgE®, entre outros e o estudo dos
planos de gerenciamento. De posse destas inforsiagdeom o embasamento teorico
abordado ao longo da pesquisa, é elaborada a peoples adequacdo ao plano de

gerenciamento de RSS dos EAS, levando-se em coagiiea gestdo municipal de RSS.

1.2 Problema de pesquisa

Um dos grandes problemas enfrentados, ndo apeteapgmlacdo do municipio de
Guaporé, mas por toda a humanidade, em relacad@i@moambiente, € a questdo dos Residuos
de Servico de Saude (RSS) que, quando gerenciadosnaheira incorreta, acabam
ocasionando prejuizos ao meio ambiente e aos dmiB®NOS que estdo direta ou

indiretamente ligados a eles.

Existe um grande nimero de recomendacdes, normegiskcdes no ambito mundial
referentes aos RSS, que prezam por um melhor gemeeto. Em vigor no Brasil, ttm-se as
normas RDC n° 306/04 da ANVISA e a Resolucédo nY/8lo CONAMA, que sdo guias
para a elaboracédo de Plano de Gerenciamento ddu@ssie Servicos de Saude (PGRSS).
Em nivel municipal, ndo ha nenhuma lei ou normafgleeespecificamente sobre RSS.
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Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (1884tividades cotidianas dos
diversos servicos prestados num estabelecimentsadde produzem uma significativa
quantidade de residuos, alguns com caracterigjioeagpodem representar riscos a saude da

comunidade hospitalar e da populacdo em geral”.

O risco no manejo inadequado dos RSS esta prinogpae vinculado aos acidentes
que ocorrem em razdo de falhas no acondicionamentsegregacdo dos materiais

perfurocortantes sem utilizacdo de protecdo meadBRASIL, 2006).

Conforme Ribeiro et al. (2000), “eventos como a@suento da epidemia de AIDS e a
evolucdo dos movimentos ambientalistas, contrilpsita levar a discussdo ao publico em

geral através dos meios de comunica¢ao a probleards residuos de servigos de saude”.

Se 0s RSS nao forem manipulados adequadamente pmzisionar acidentes com
graves consequéncias para os trabalhadores, asppdem contrair doencas como hepatite e

AIDS além do que podem contribuir para a infecgdspitalar (FEITOSA et. al., 2002).

Takada (2003) afirma que “gerados e manejadosrdeafmadequada no ambiente, os
RSS podem contribuir para a poluicdo biologicacdise quimica do solo, do ar e da agua
submetendo as pessoas as variadas formas de éxpasibiental’. O autor acrescenta ainda:
“0 Servico de Saude Publica dos Estados Unidodifibe vinte e duas doengas associadas a
ma disposicdo dos RSS, dentre elas, o tifo, o &dkerdisenteria, o antraz, o tracoma, a

hepatite B e o tétano”.

No Brasil, principalmente a partir de 1960, houweauaceleracdo no ritmo de
industrializacdo, avancos na medicina e crescimgpulacional passando a
provocar profundos impactos fisicos, econémicosogas no meio ambiente. Com
isso vieram substancias mais agressivas que apasseaesultaram em residuos. A
partir dos anos 80, os residuos hospitalares enurmoncom os industriais
comecaram a receber mais atencéo principalmentdadavsua natureza tdxica e
infecciosa (MATO, 1999, p. 54).

O volume gerado de residuos sdlidos de saude &suido nos ultimos anos. Ha uma
estimativa de crescimento do volume de residuadasdtie 3% ao ano, fen6meno alimentado
pelo crescimento de uso de descartaveis, estimad6% a 8% ao ano (PETRANOVICH
apud SCHNEIDER, 2004, p. 60).
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O municipio de Guaporé insere-se nessa problemdimia se destaca como poélo
hospitalar da regido norte da Serra Gaucha, conteoch uma rede de assisténcia médica e
hospitalar, na qual a populacdo é atendida poratmr@sulatorios, com o Programa Saude da
Familia (PSF), um hospital e trés laboratoérios ridises clinicas. Também se enquadram na
geracdo de residuos de servicos de saude vint@secansultorios odontolégicos e cinco

clinicas veterinarias.

Dessa forma, uma quantidade consideravel de residuproduzida pela rede de
assisténcia a saude. Contudo, verifica-se a awséecieis ou normas, e estudos voltados a

realidade local sobre esta tematica.

Diante do exposto, define-se como questdao de psquuial € o processo de gestao
adequado para os residuos de servicos de saudsstatelecimentos Assistenciais de Saude

da cidade de Guaporé-RS, com relacao a legislagéote?

1.3 Justificativa

A presente pesquisa tem como justificativa obseavenportancia do gerenciamento
dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) na redosaascos para o trabalhador, para a
saude publica e para o meio ambiente, em virtudxpasicdo aos residuos soélidos perigosos
gerados pelos Estabelecimentos Assistenciais ddeSEAS), no que diz respeito ao seu

correto gerenciamento.

A cidade de Guaporé se destaca por ter um hosj@tedferéncia e Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS) que atendem grante gearegido. Dessa forma, tem-se uma
quantidade consideravel de residuos produzidos uoicipio e, em especial, pela rede
hospitalar da cidade, que necessitam ter uma de&bnadequada, dentro dos padrdes
estabelecidos pela lei.

Para Bertussi (1994, apud SPINA, 2005), “o conhenbm das particularidades
patogénicas e infectantes desses residuos é denfenthl importancia nas etapas referentes
ao manuseio, tratamento e disposicéo final conwr faeponderante para a preservagao das
condi¢des naturais do meio ambiente, auxilianddé&mna preservacdo da qualidade de vida

dos moradores das areas vizinhas aos locais geséale destino final de tais residuos”.
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Confortin (2001), afirma que “os estudos relatimosconhecimento das quantidades e das
caracteristicas dos RSS permitem projetar um sistden gerenciamento adequado e de
acordo com a realidade do estabelecimento, opaenddo uma politica de gerenciamento

correta”.

Segundo Scheneider et al. (2004) “o gerenciameateeto de residuos solidos
significa ndo soO controlar e diminuir os riscossrtambém alcangar a minimizagao
dos residuos desde o ponto de origem, 0 que detambém a qualidade e a
eficiéncia dos servicos que proporciona o estalmato assistencial de saude”.

Para a Organizacdo Pan-Americana de Saude (1987)sistema de gerenciamento
permite aos servicos de salude o manejo adequadeoedmbios soOlidos para controlar e
reduzir, com seguranca e economia, 0S riscos pasaude, ocasionados pelos residuos
infecciosos ou especiais, e facilitar a reciclagernmatamento, o armazenamento, o transporte

e a disposicao final dos residuos sélidos hospéslale forma ambientalmente segura”.

Portanto, as organizagdes prestadoras de sendgsaldle devem contribuir para o
processo de gestdo ambiental a partir do gerenntande seus residuos solidos com
uma visdo global e ac¢Bes locais, tendo como basmasointernas, legislagdo
vigente e a busca de informagdes, ampliando assti8es e medidas conjuntas para
uma gestdo dos residuos solidos, na qual o trab@mlhgue lida direta e
indiretamente com residuos e o ambiente intern@xerno tém prioridades visto a
gualidade de vida e do meio ambiente (LEONEL, 2@0234).

A escolha do objeto de estudo, como sendo o sistiensalde da cidade de Guaporé-
RS, justifica-se, pois nos ultimos anos a cidade égperimentado um sensivel crescimento
urbano causado pela oferta de trabalho no setoomfeccéo e joalheria. Atraindo assim um
significativo numero de trabalhadores e, consegieante, pressionando a oferta de servicos
da infra-estrutura urbana, e assim os servicosaddes Também pela facilidade na obtencdo
de autorizagéo para a realizacdo da pesquisa eomtios estabelecimentos, facilidade de

acesso e colaboracao do pessoal responsavel g&a ges residuos.

Dessa forma, € importante o conhecimento, a didoussa participacdo correta e
desinteressada dos governos e municipios sobiscos potenciais desses residuos, para que
ocorram mudancas direcionadas para um gerenciameait@om bases técnicas legais e com
qualidade, voltadas para a saude do trabalhadarpopulacdo. Esta participacdo abrange o

gerenciamento interno dos servi¢cos de saude corgestao dos residuos sélidos, na busca de



16

solugdes compativeis com a protecdo, a preservagéental e a qualidade de servigos
prestados, com énfase na saude publica.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral

Esta pesquisa tem como objetivo geral: Contribarapnelhoria do processo de gestao

para os residuos de servigcos de saude na cidddeap®ré- RS.

1.4.2 Objetivos Especificos

Tendo-se como foco da pesquisa os residuos desede saude (RSS) gerados pelo
municipio de Guaporé-RS, os objetivos especifi@osdescritos da seguinte forma:

1. descrever a politica municipal de gerenciamentReduos de Servicos de Saude.

2. descrever as praticas de gerenciamento de Residudsrvico de Saude no hospital e

nos demais estabelecimentos assistenciais de €a88¢ municipais;

3. avaliar as praticas de gerenciamento de Residu&enlizos de Saude no hospital e

nos demais estabelecimentos assistenciais de @a88¢ municipais;

4. apresentar uma proposta para o plano de gerend@armdenmanejo dos Residuos
Solidos de Saude no hospital e demais estabeletmassistenciais de saude (EAS)

municipais.

1.5 Escopo e delimitagbes do estudo

Neste trabalho trata-se fundamentalmente do estiedoResiduos de Servigos de
Saude, com o objetivo de demonstrar o quanto ériamie estudar o manejo e destinacao
destes residuos em razao de varios fatores, destapais a periculosidade dos RSS. A

destinacgéo, a forma de coleta, a quantidade geradaoutros fatores séo foco de estudo.
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A seguir estao listadas algumas delimitacOes gestquisa:

a) esta pesquisa considera o caso especifico de upitdiptaboratérios de analises
clinicas, postos de saude, clinicas veterinariesnsultérios odontolégicos nao se

estendendo as farmacias, drogarias, consultorid&coss entre outros;

b) este estudo diagnostica os residuos sélidos deseide saude, ndo abrangendo os
residuos liquidos (efluentes);

c) foram identificadas as quantidades de residuos dawhos disponiveis nos
estabelecimentos em estudo, ndo sendo feitas nesdjgdra a obtencédo destas

guantidades;

d) os dados levantados sdo referentes a estabeleosnassistenciais de salde do

municipio de Guaporé-RS.

1.6 Estrutura da Dissertacao

A dissertacao apresenta sua estrutura dividida eapfiulos, que buscam contemplar

todos os objetivos propostos, conforme descrigais.

Capitulo 1 — Descreve o contexto geral da pesquisa, intradoza importancia de um
correto sistema de gerenciamento de residuos solatundos de uma parcela dos
Estabelecimentos Assistenciais de SaitS). Aborda ainda sua relacdo com o homem e o
meio ambiente, revelando o problema de pesquise, @lgjetivos e sua importancia como

estudo inédito na regido.

Capitulo 2 —Destina-se a revisao bibliografica abordando qesstdnsideradas relevantes
para o0 escopo da pesquisa. Buscou-se a identifichg@stado da arte relacionado ao sistema
de gestdo de Residuos de Servicos de Saude (RSSYivarsos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude; fornecendo subsidios pdesenvolvimento de uma metodologia de
pesquisa propria, definida a partir de estudovaeles, aspectos locais e imposi¢des legais.

Capitulo 3 — O terceiro capitulo apresenta o método da pesquésrevendo os metodos
utilizados para o desenvolvimento da pesquisanehido a estruturacdo do processo

investigativo e o tratamento dos dados obtidos.
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Capitulo 4 — No quarto capitulo encontra-se a apresentacdojsandl discussdo dos
resultados. Sdo expostos os resultados obtidomenr das visitas, entrevistas e analise dos
Planos de Gerenciamento de Residuos de Servigdaldke (PGRSS). Identifica os principais
problemas relacionados ao sistema de gerenciantasdresiduos de Servicos de Saude
(RSS) nos Estabelecimentos Assistenciais de Sabd&)(estudados e apresentar uma
proposta de otimizag&o para o PGRSS nos EAS.

Capitulo 5 — Esse capitulo apresenta as conclusdes obtidamgio da analise critica dos
resultados, onde sao explicitados os objetivosnabmdos pela pesquisa. Define, ainda, as

recomendacgdes para trabalhos futuros.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Consideragoes iniciais

No contexto do tema abordado nesta pesquisa, samevibliografica concentra-se
num relato de pontos a serem considerados: asg@stoscos e legais dos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS), geracao de residlid®s em servico de saude, classificacdo
dos residuos, Plano de Gerenciamento de ResiduBsrdigos de Saude (PGRSS), coleta e
armazenagem interna, circulacdo, transporte, texttone disposicado final, manuseio dos

residuos, processos de tratamento de ResiduosvdeoSale Saude (RSS) e legislacéo.

Embora o hospital seja 0 maior gerador de RSS noiagipio de Guaporé-RS, ele
representa apenas uma parte dos residuos geradaan& que a outra parcela provém dos
residuos gerados em postos de saude, clinicasinéei®s, consultorios odontoldgicos,

laboratorios de analises clinicas e consultoriosrir@rios.

2.2 Estabelecimentos Assistenciais de Saude

Conforme Mezomo (1995) a administracdo, no sistdmgrestacdo de servigos de
saude, pode ser vista como um processo que conwvargFupo de “insumos” (necessidades,
demanda, recursos) num grupo de “produtos” ou lt@sdos” (servigcos prestados aos clientes,
planos para novos servigos e outros) com sucesfaaasso, oferecendo uedback para a

realimentacdo do processo.

A prestacao de cuidados de salde €, essencialmemtsrvico publico, no sentido

mais simples e objetivo de ser uma atividade d=asse do publico, ou do povo, ja
gue a todos interessa, num ou noutro momento dg valer-se de tais cuidados.
Por ser um servico, ai implicadas as dimens6esodsumo e produgdo, pode-se
dizer que sua realizagdo é uma funcdo que envoluépins interesses, onde se
destacam, de um lado, aqueles das diferentesatisritmanadas pela motivagdo de
seu consumo e, de outro, por ser um servico commepa oferta resulta da atuacdo
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de multiplos agentes, também os interesses degsgrea todos, representados
numa classificacdo simplificada pelos profissiomaipelos gestores dos servigos
(SANTANA, 1993, p. 389).

O sistema de prestacao de servicos de saude @disspitstos de saude, clinicas) é um
sistema aberto, enquanto sofre variadas influéraidsientais, socio-econémicas, politicas e
tecnologicas, que podem, por vezes, beneficiar ibouliar o processo de prestacdo de
servicos (MEZOMO, 1995). Este sistema esta demadhstna Figura 1.

Condigdes
Econémicas  Industrias Sindicatos
L / Sociedades
Legmliio L . - > / Médicas
o . Condicoes
_Insumos | - Produtos . |ndicadores ", 4— Ambientais
T A 4 icd
_ . - Condicdes
Clientela  “w. de Sande
Atitudes e Valores T e .'\
comunitarios T T Demografia
Fatores Cultura /
Foliticos Educacio

Fonte: Mezomo (1995, apud OLIVEIRA 2002, p.13)
Figura 1: Representacéo de um sistema de preslacgervicos de salde sob o enfoque da teoriadgeral

sistemas.

Assim, as organizagcdes que buscam a excelénciadmaniatracdo de recursos
humanos estédo preocupadas em adotar métodos auigapeique os profissionais sejam cada
vez mais capacitados e multifuncionais, cumpringsina de forma bastante eficiente seus
papeéis. O objetivo é atender as estratégias dafmdra o sucesso da organizacdo, de forma
competitiva (RUTHES, 2007).

Ruthes (2007) acrescenta ainda que, a0 mesmo tempgue o setor de saude no
Brasil e no mundo é alvo de investimentos finamsegrescentes, dai a exigéncia de maior

qualificacdo de pessoas. Oliveira (2002) apresgo& a eficiéncia do setor da saude é
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bastante questionada, situacdo esta em grande qaarsada pela ineficiéncia de recursos
destinados a este servico, aliada as despesasmesca grande desigualdade de distribuicéo

de assisténcia médica para a populacéo e aos desper

No Brasil, a legislagcdo sobre a saude também tawopado mudancas no mesmo
sentido. De acordo com Rosseto (2002), é indispehsge se considere que um hospital é
uma estrutura viva, de alto dinamismo operaciogaln atividades caracteristicamente
polimorfas, que envolve uma gama muito diversifical® aspectos. Além da atividade de
assisténcia médica/paramédica que se desdobra smtaho funcionam ali setores que
poderiam desenvolver-se isoladamente fora deleocarhotelaria, farméacia, lavanderia e
restaurante, sendo que cada um individualmentméatnecessidade de uma gestéo eficiente.
Assim, a gestdo de um hospital, ou de qualquer\@itada a area da saude € um desafio a
medida que deve colocar todos estes segmentosremoriamento simultaneo, harmonioso,

eficiente e economicamente viavel.

Os estabelecimentos prestadores de servicos de saadornecedores de um tipo de
servico caracterizado tanto pela sua variabilidedeo pelo processo de atendimento e
resultados obtidos em cada caso. A atuacdo daipagao varia conforme as atividades que
desenvolve, a tecnologia empregada, o meio emrgbalha e das caracteristicas das pessoas
e recursos disponiveis. Acrescenta-se ainda, quende de como a realidade é percebida e
interpretada pelos atores do processo (RUTHES, )2087organizacdo ndo reage ao
ambiente, seus membros o fazem. As pessoas agetareonde sua propria definicdo da
situacdo, e ndo conforme a definicdo do observa8abe-se que mesmo dotando novos
sistemas de gerenciamento de pessoal, a empressstalelecimento — tem caracteristicas
peculiares que devem ser consideradas para quessa propor mudancas ou mesmo fazer

uma analise.

[...] o desconhecimento e a falta de informagféseso assunto fazem com que, em
muitos casos, os residuos sejam ignorados, ouaecam tratamento com excesso
de zelo, onerando ainda mais 0s ja escassos reatiasoinstituicdes hospitalares.
N&o raro lhe séo atribuidos a culpa por casosfdegao hospitalar e outros tantos
problemas nos hospitais. A incineracdo total de&ltms de servicos de salude é um
tipico exemplo de excesso de cuidados, sendo andmagdo aos controles e filtros
exigidos em funcdo dos subprodutos langados nasédnaocomo dioxinas e metais
pesados (MOROSINO, 2000, p. 28).
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Toda mudanca é um problema que deve ser soluciateétrma racional e eficiente.
As mudancgas organizacionais ndo devem ser feitasasn, com improvisacao, mas tém de
ser planejadas (RUTHES, 2007).

Segundo Ruthes (2007) “a mudanca organizacionatepor causa de alteracdes nas
variaveis externas, como sistemas politicos, setertondmicos, mercados, tecnologia e
valores. Ainda que seja dificil generalizar solste,ipara que as forcas externas de mudanca
ainda tém efeito maior sobre a mudanca organizatiporque a administracdo tem pouco
controle sobre elas, visto que sdo muito numerbgag.uma organizacdo depende e precisa
interagir com o ambiente externo para continuaxistie os recursos (financeiros, de méo-
de-obra, clientes, etc.) sdo obtidos fora. Estasténcias a mudanca sdo reacdes normais,
naturais e até sadias, desde que representem sgetiodo transitorio de tentativas de

adaptacdo em que as pessoas buscam para lidaradesafeo de uma situacao diferente.

Como os estudos organizacionais estdo intimameéreglados as mudancas, tanto da
sociedade quanto na reflex&o tedrica desta so@egagtensos novos tempos tendem a exigir

novas praticas organizacionais e novas formasfld¢irgobre as organizacdes.

2.3 Residuos de Servicos de Saude

2.3.1 Aspectos conceituais e historicos sobre Rasid de Servigos de Saude

Todas as atividades humanas geram algum tipo deucgese nas areas urbanas a
quantidade de residuos gerados tem sido cada veéar, nmis o atual modelo de
desenvolvimento sécio-econdmico baseado em prqdoairsumir e gerar lucros levou a
sociedade a se deparar com um dos problemas naaiesgde natureza ambiental, que é a
destinacdo final desses residuos. Essa situacdo cteamprometido profundamente o

desenvolvimento humano com qualidade ambiental (&Q12007).

Segundo Bidone e Povinelli (1999, apud Naime €2@0,): Lixo € basicamente todo e
qualquer residuo sélido proveniente das atividhdesanas. No entanto o conceito mais atual
€ de que lixo € aquilo que ninguém quer ou naovigior comercial. Neste caso, pouca coisa

descartada pode ser chamada de lixo.

A Resolucdo CONAMA no 005/1993 define residuosdadlicomo: residuos nos
estados sélido e semi-sélido que resultam de atidd de origem industrial, doméstica,
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hospitalar, comercial, agricola e de servigos deg&. Ficam incluidos nesta definicdo os
lodos provenientes de sistemas de tratamento de agueles gerados em equipamentos e
instalagBes de controle de poluicdo, bem como metados liquidos cujas particularidades
tornem inviavel o seu lancamento na rede publicasdmtos ou corpos de agua, ou exijam

para isso solucdes técnica e economicamente ingavéace a melhor tecnologia disponivel.

A Norma Brasileira Regulamentadora (NBR) 10.004d&7Associacao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), classifica residuos solidosno todos aqueles resultantes de
atividades da comunidade de origem, na qual estam&luidas as seguintes atividades:
industrial, doméstica, hospitalar, (Servigcos dedggucomercial, agricola, de servigos e de

varricao, entre outros.

Os Residuos de Servicos de Saude sao residuoessaliindos das atividades de
natureza medico-assistencial humana e animal, @engendo hospitais, farmacias,
laboratérios de analises clinicas, consultérios ioedd e odontolégicos e congéneres
(GUEDES, 2006).

Em 1968, em Paris, a Conferéncia sobre a Biosfeecou o despertar de uma
consciéncia ecolégica mundial, assim como a prem@wnferéncia das Nacdes Unidas sobre
o0 Meio Ambiente, realizada em Estocolmo em julho 18¥2, veio colocar a questéo

ambiental nas agendas oficiais internacionais.

No Brasil, a preocupacdo com residuos solidos deirzageral iniciou-se em meados
do século XIX, quando o imperador Dom Pedro Il degrimeira concesséo para a coleta de
residuos sélidos da capital da provincia do Ridafeeiro. Da data da concesséo até a década
de cinquenta, no século XX, ndo houve nenhuma gramadanca na forma de manejar os
residuos sélidos (coleta, tratamento e disposiigad) f salvo a inauguracdo, em 1871, de um
incinerador que queimava parte dos residuos sOlgrados na comarca de Manaus
(BRASIL, 2002).

Embora a geragdo de residuos oriundos das atigdadeanas faca parte da propria
histéria do homem, é a partir da segunda metadeédalo XX, com 0s novos
padrbes de consumo da sociedade industrial, qoeviss crescendo em ritmo
superior a capacidade de absor¢éo pela natureaaoAl isso, 0 avanco tecnolégico
das (ltimas décadas, se, por um lado, possibitmguistas surpreendentes no
campo das ciénciappr outro, contribuiu para o aumento da diversiddelprodutos
com componentes e materiais de dificil degradag@aier toxicidade (AGAPITO,
2007, p. 1).
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O grande marco legal com respeito a geracao epadigsio final dos residuos sélidos
foi a publicacdo da lei federal de n°® 2.312, quesem artigo 12° estabelece: “A coleta, o
transporte e o destino final do lixo deverdo presaese em condicbes que nao tragam

inconvenientes a saude e ao bem-estar publicos”.

No final da década de 1970, por intermédio do Nmis do Interior (Minter), foi
baixada a portaria n° 53, de 1° de marco de 19RA@L, 1979), que dispOs sobre o controle
dos residuos solidos provenientes de todas asladies humanas, como forma de prevenir a
poluicdo do solo, do ar e das aguas. A referideapardeterminou que os residuos solidos de
natureza toxica, bem como os que contém substamflamaveis, corrosivas, explosivas,
radioativas e outras consideradas prejudiciaisgmesofrer tratamento ou acondicionamento
adequado no préprio local de geracao e nas corglegiabelecidas pelos 6rgaos de controle
da poluicdo e de preservacdo ambiental. Esta @osaro orientar o controle dos residuos
sélidos no pais, seja de natureza industrial, dbaricde servico de saude, entre outros
gerados pelas diversas atividades humanas.

A lei n°® 6.938, de 31 de agosto de 1981, introdtemmbém o conceito de “poluidor-
pagador” no direito brasileiro, qualificando comalypdor aquele que diretamente provoca,
pode provocar ou contribuir para degradacdo andlieDeterminou também a criacdo do
Conselho Nacional do Meio Ambiente / Conama.

Até o final da década de 1980, os residuos decesnde salude eram denominados
lixo hospitalar. (TAKAYNAGUI, 2005). Em 1987, com MBR 10 004/87 da ABNT, a
terminologia foi modificada para Residuos de Sess/ige Saude, considerando que esse tipo
de residuo também é gerado em outras unidadesequedmo foco de atuacdo a saude

humana e animal.

Segundo Barbieri (2006) “no final da década de &Ogis o conceito de
desenvolvimento sustentavel, que se traduz em tyyaes) necessidades do presente sem
comprometer a possibilidade das geracbes futurasatdederem as suas proprias
necessidades”.

No inicio de 1990 surgiram algumas iniciativas, pmwio de emendas parlamentares,
destinadas a financiar a coleta e o tratamentesiduos. Em 5 de agosto de 1993, o Conama
aprovou a resolucao n° 5, que dispde sobre o gameasto dos residuos sdlidos oriundos de
servigos de saude, portos, aeroportos e termieaisviarios e rodoviarios.
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Mais recentemente, foi promulgada a lei n°® 9.605/98rimes Ambientais, que prevé
punicbes administrativas, civis e penais para asqgas fisicas ou juridicas que de alguma
forma concorrem para a pratica de atividades lssa@ meio ambiente. Em dezembro de
2004 foi publicada a resolucdo RDC N° 306 da Agémacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), que dispbde sobre o Regulamento Técnica pagerenciamento de Residuos de
Servi¢co de Saude.No inicio de 2005, o Ministéridio Ambiente empreendeu esforgcos no
sentido de regulamentar a questéo de residuo®sdlmpais. Foi criado um grupo interno na
Secretaria de Qualidade Ambiental para consolidasistematizar contribuicbes dos
anteprojetos de lei e de diversos autores aprelentdesde entdo. Como resultado da
consolidagdo deste grupo foi elaborado o projetéedentitulado de “Politica Nacional de
Residuos Sdlidos”, que atualmente se encontra 1sa Cavil para apreciacdo (BRASIL,
2006).

O Quadro 1 apresenta os principais acontecimenst&icos sobre RSS ocorridos no

mundo.
Periodo Acontecimento
1874 Em NoFtinghan na Inglgterra aponteceu a construgdo de um dos primeiros incineradores,
com a finalidade da queima do lixo urbano.
1891 Foi instalado o primeiro incinerador nos EUA
1896 Foi construido o primeiro incinerador no Brasil, em Manaus.

Década de 50 Os residuos radioativos comegam a ganhar atencéo

E instalado em S&o Paulo o incinerador Vergueiro, e trés anos mais tarde a incineracéo de

1967 RSS se torna obrigatéria no estado de Séo Paulo.

Comecga a surgir uma preocupacao com a emissao de poluentes gasosos, inclusive aqueles

Década de 70 A L
provenientes de incineradores.

1976 O Ministério do Interior concede uma portaria para estabelecer padrdes de qualidade do ar
1979 A incineragdo se torna obrigatdria em todo o territério nacional

A agéncia de Protecdo Ambiental € encarregada de avaliar o impacto dos residuos
1979 infectantes na salude publica e meio ambiente, concluindo que nao existe evidencia

epidemioldgica e, retira os residuos infectantes da classe de perigosos.

E registrado o primeiro caso de AIDS no Brasil. Com a transmiss&o dessa doenca a partir de

1982 sangue contaminado, os residuos perfurocortantes se tornam potencialmente perigosos.
1985 A ABNT normatiza o acondicionamento dos RSS em saco branco leitoso, através da NBR
9190.
1993 A ABNT propde normas de terminologia, classificagdo e procedimentos de RSS através das
NBR’s 12807,12808,12809.
Julho 2000 Consulta publica n° 48 (encontra-se em andamento)- objetiva criar um regulamento técnico

sobre as diretrizes gerais para procedimentos de manejo de RSS no Brasil.

Fonte: Adaptado de Haddad (2006), p.5
Quadro 1: Principais acontecimentos da histériaesBesiduos de Servicos de Salde.

Acrescenta-se aos acontecimentos acima menciongaesm dezembro de 2004 foi
publicada a resolugdo RDC n°. 306 da Associacddohacde Vigilancia Sanitaria, que

dispde sobre o Regulamento Técnico para o gererntanale RSS.
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No inicio de 2005, o Ministério do Meio Ambientevaou esfor¢cos no sentido de
regulamentar a questdo de residuos sélidos no gafElo criado um grupo interno na
Secretaria de Qualidade Ambiental para consolidasistematizar contribuicbes dos
Anteprojetos de Lei e de diversos atores apresasitagésde entdo. Como resultado da
consolidagdo deste grupo foi elaborado o Projethaidntitulado de Politica Nacional de
Residuos Sdlidos, que atualmente encontra-se rea@a$para apreciacdo (BRASIL, 2006).

2.3.2 Legislacao de Residuos de Servigcos de SaRi8S)

A legislacdo ambiental brasileira possui normas e& Ique regulamentam a
conservacao dos recursos naturais. O nao atendineestas leis, significa responder civil,

penal e administrativamente pelos danos causadoei@oambiente.

Para Bellia (1996), “a politica de controle ambéémcorre quando os padrdes
ambientais sdo definidos através de legislacdogelamentacdo. Influenciam as
atividades do poluidor, limitando ou determinandccaracteristicas especificas das
empresas, como localizacéo e efluentes, estabelesen assim, o nivel “6timo” de
poluicdo para a maximizacdo do bem-estar socialuém normas e padrdes de
gualidade ambiental, normas e padrbes de emiss@nes e padrées de produtos,
como as Resolu¢bes do CONAMA”.

Conforme Leripio (2001) “o Brasil dispde de uma daais avancadas legislacdes
ambientais do mundo, porém a dificuldade para plieagdo acentua os conflitos existentes

entre desenvolvimento econdmico e meio ambiente”.

Diante da especificidade das questdes relacioremmasesiduos de servigos de saude
(RSS), politicas publicas tém sido discutidas eslagbes elaboradas com vistas a garantir o
desenvolvimento sustentavel e a preservacéo d& saldica. Essas politicas fundamentam-
se em concepgdes abrangentes no sentido de estakiaterfaces entre a salude publica e as
gquestbes ambientais (BRASIL, 2006).

No Quadro 2 citam-se algumas normas que servenordeadores para a elaboracéo
de um programa de gerenciamento de residuos sokddetanto, se houver discordancia

entre a norma e a lei, valera sempre a lei.
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Norma Descricédo

NBR 9.190 sacos de plasticos para acondicionamento de lixo — classificagao.

NBR 9.191 sacos plasticos para acondicionamento — especificacéo

NBR 10.004 resm_luos solldos’— cla§5|f|cagao guanto aos riscos potenciais ao meio
ambiente e & saude publica.

NBR 12.807 residuos de servigos de saude — terminologia.

NBR 12.809 manuseio de residuos de servico de saude — procedimento sala de residuos.

NBR 12.810 coleta de residuos de servi¢o de saude — procedimento.

NBR 7.500 S|mbqlqs de risco e manuseio para transporte e armazenamento de
materiais — simbologia.

NBR 13.853 coletores para residuos de servigcos de saude perfurantes ou cortantes —

requisitos e métodos de ensaio.

RESOLUCAO CNEN-19/85
NORMA CNEN NE 6.05

geréncia de rejeitos radioativos em instalagdo radiativos.

RESOLUCAO CNEN — 10/ 96
— NORMA CNEN - NN — 3.05

requisitos de radio protecdo e seguranca para servigco de medicina nuclear.

PORTARIA MINTER 53 de
1/3/79

estabelecimento normas aos projetos especificos de tratamento e disposi¢do
de residuos solidos.

RESOLUCAO CONAMA 5\6
de 19/09/91

desobriga a incineragdo ou qualquer outro tratamento de queima dos
residuos sélidos provenientes dos estabelecimentos de salde, portos e
aeroportos.

RESOLUCAO CONAMA n° 5
DE 5/8/93

dispGe sobre o plano de gerenciamento, tratamento e destinagao final de
residuos sélidos de servigo de salide, portos, aeroportos, terr@ioaisnu:cac
rodoviarios e ferroviarios

DECRETO 37.471 de 08/06/98

dispde sobre critérios de elaboracéo, analise e complementagdo do plano de
gerenciamento de residuos de servigos de salde, por estabelecimento
gerador desses residuos

RESOLUCAO CONAMA n°
283 de 10/2001

dispde sobre o tratamento e a destinacao final dos residuos dos servigos de
saude.

NR 9

Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais.

Fonte: Adaptado de Tramontini (2009), p.34.

Quadro 2: Normas norteadoras para elaboracdo geagrama de gerenciamento de residuos soélidos.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)or meio da Resolucédo da
Diretoria Colegiada RDC n° 33/03, acrescentou ee@Bpou novos servicos aqueles ja
previstos nas legislagBes anteriores, passandolurirservicos de apoio a preservagao da
vida; industrias; unidades de controle de zoonosesjicos de tatuagem e acupuntura;
servicos radiolégicos, de radioterapia e medicinaclear; servicos de tratamento
quimioterapico e de hemoterapia; unidades de pémlulg hemoderivados; e servicos de

embalsamento (ANVISA 2003, apud Takayanagui, 2005).

No ano seguinte (2004) a ANVISA emitiu nova Resatu@ 306/04. Esta resolucdo
submete 0 Regulamento Técnico para o GerenciandenResiduos de Servicos de Saude, a
um processo de harmonizacdo das normas federaiMidésérios do Meio Ambiente por
meio do Conselho Nacional do Meio Ambiente/CONAMAl& Saude através da ANVISA
referentes ao gerenciamento de RSS.
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Por esta Resolucdo (ANVISA — RDC 306, de 7 de déererde 2004) definem-se
como geradores de RSS todos o0s servi¢os relacismado o atendimento a satde humana ou
animal, inclusive os servicos de assisténcia ddianic@ de trabalhos de campo; laboratérios
analiticos de produtos para saude; necrotériosgréwias e servicos onde se realizem
atividades de embalsamento (tanatopraxia e sonmregen@c¢ao); servicos de medicina legal;
drogarias e farmacias inclusive as de manipulagsitapelecimentos de ensino e pesquisa na
area de saude; centros de controle de zoonosdgbulio de produtos farmacéuticos,
importadores, distribuidores e produtores de naites controles para diagnosticovitro;

unidades

2.3.3 Classificacdo dos Residuos de Servi¢os de@&al

A classificacdo dos Residuos de Servicos de SaRE&S)( é de fundamental
importancia, por ser o ponto de partida para aoedagdio de planos de gerenciamento, que
visem a protecdo da saude publica e do meio angbiensejam passiveis de serem

implementados dentro da nossa realidade (MARTIN84)2

No Brasil existem duas classificagbes para os RS8a Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), mais geral e voltada paeplecacdo pratica e a do CONAMA,

com carater mais dirigido para a aplicacéo legalsesvicos de saude.

A NBR 12.808/93(ABNT) classifica os residuos devgers de saude em trés tipos:
Residuos Infectantes, Residuos Especiais e ResSttumsns, conforme descrito a seguir.

A. Residuos Infectantes:

A.1 — Bioldgico;

A.2 — Sangue e hemoderivados;
A.3 — Cirargico, anatomopatolégico e exsudado;
A.4 — Perfurante ou cortante;
A.5 — Animal contaminado;

A.6 — Assisténcia ao paciente

B. Residuo Especial:

B.1 — Rejeito radioativo;

B.2 — Residuo farmacéutico;

B.3 — Residuo quimico perigoso.
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C. Residuo Comum:
N&o se enquadram em A e B. Por sua semelhancasossiduos domésticos, nao

oferecem risco adicional a saude.

Os RSS séo classificados em funcéo de suas castictey e conseqlentes riscos que
podem acarretar ao meio ambiente e & satude. Nor@GBaekt4 representada a classificacédo
dos Residuos de Servicos de Saude de acordo comNVASA na 306/04 e Resolucao
CONAMA n°, 358/05.

Grupo — Definicdo Exemplos

Enquadram-se neste grupo, dentre outros: sangue e hemoderivados,
animais usados em experimentagdo, bem como materiais que tenham
entrado em contato com os mesmos; excrecdes, secrecdes e liquidos
organicos; meios de cultura; tecidos, 6rgados, fetos e pegas anatdmicas;
filtros de gases aspirados de areas contaminadas; residuos advindos de
areas de isolamento, restos alimentares de unidade de isolamento;
residuos de laboratérios de analises clinicas, residuos de unidades de
internagdo e de enfermaria; objetos perfurantes ou cortantes, capazes de
causar punctura ou corte, tais como laminas de barbear, agulhas, vidros
quebrados, etc., provenientes de estabelecimentos prestadores de
servigos de saude.

Grupo A (potencialmente infectantes)-
Residuos que apresentam risco
potencial a satde publica e ao meio
ambiente devido a presenca de
agentes bioldgicos

Enquadram-se neste grupo, dentre outros:
a) drogas quimioterapicas e produtos por elas contaminados;

Grupo B (quimicos) — Residuos que
apresentam risco potencial a salde
publica e ao meio ambiente devido as
suas caracteristicas quimicas

b) residuos farmacéuticos (medicamentos vencidos, interditados ou néao
utilizados);

¢) demais produtos considerados perigosos, conforme classificagdo NBR

10.004 da ABNT (toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

Enquadram-se neste grupo os materiais radioativos ou contaminados
com radionuclideos, provenientes de laboratérios de analises clinicas,
servicos de medicina e radioterapia, segundo resolugdo do Conselho
Nacional de Energia Nuclear 6.05

Grupo C — Rejeitos Radioativos

S&o todos os demais que ndo se enquadram nos grupos descritos

Grupo D — Residuos Comuns .
anteriormente.

Sdo0 os objetos e instrumentos contendo cantos, bordas, pontos ou

Grupo E- Perfurocortantes A
protuberancias rigidas e agudas, capazes de cortar ou perfurar.

Fonte: Fonte: Oliveira (2002), p. 1162.
Quadro 3: Classificagcdo dos Residuos de Servic@adde segundo a Resolugdo 358/05 do CONAMA.

Tracando um paralelo entre as classificacbes detadais pela NBR 12.808/93 e a
Resolucdo CONAMA 05/93, complementada pela Resol@@NAMA 283/2001 pode-se

verificar suas particularidades e semelhancas emiatas no Quadro 4.

E possivel observar que a diferenca basica entrduas classificagdes esta na
nomenclatura, e que ambas sdo equivalentes. O @umrstata na pratica € o uso da
nomenclatura estabelecida na NBR 12.808/93, cordaimam a denominacdo de residuo
perigoso, conforme definicdo da NBR 10.004/87, apdas Resolu¢cdes do CONAMA terem
forca de Lei.
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NBR 12.808 RESOLUGCAO CONAMA 283
CLASSE A: Residuos infectantes GRUPO A: Risco Bioldgico
Al- Biolégico
A2- Sangue e hemoderivados
A3- Cirlirgico, anatomopatolégico Residuos que apresentam risco potencial a salide
A4-Perfurocortante ou cortante publica e ao meio ambiente devido a presenca de
A5-Animal contaminado agentes biologicos
A6-Assistencia ao paciente
CLASSE B: Residuo Especial GRUPO B: Risco Quimico
B1- Rejeito radioativo
B2- Residuos farmaceutico GRUPO C: Radioativos
B3-Residuo quimico perigoso Residuo radioativo
CLASSE C: Residuo Comum GRUPO D: Comuns
N&o se enquadram em A e B e por sua semelhanca
com os residuos domésticos, ndo oferecem risco N&o se enquadram nos outros grupos
adicional a saude.

Fonte: NBR 12.808 (1993), Resolugdo CONAMA 05 ()99Resolucdo CONAMA 283 (2001).

Quadro 4: Comparativo entre classificagfes dosdReside Servigos de Saude especificadas pela NBR
12.808/1993 e pela Resolucdo CONAMA 283/01

2.4 Geracao de Residuos de Servico de Saude

A geracao de residuos solidos de um estabelecintentealde é determinada pela
complexidade e pela frequéncia dos servigos queopcmna e pela eficiéncia que alcangcam
0S responsaveis pelos servicos no desenvolvimeatsuas tarefas, assim como pela
tecnologia utilizada (SCHNEIDER et al., 2004).

Estudos realizados pela Organizacdo Mundial dae&S@DMS) relatam que a média de
residuos produzidos por unidades de saude na Aankatina varia de 1 kg hab/dia a 4,5
kg/hab/dia, dependendo da complexidade e frequéosiaservicos, da tecnologia utilizada e

da eficacia dos responsaveis pelos servicos (BRZDA0).

Na Figura 2, apresenta-se a distribuicdo geogréficgeracdo de residuos de servicos
de saude (RSS), segundo a Associacao BrasileEEangeesas de Limpeza Publica e Residuos
Especiais (ABELPRE, 2007).
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Fonte: Panorama de Residuos Sélidos no Brasil- ABHE (2007), p. 65
Figura 2: Distribuicdo Geogréfica da Geracao de RE&)

A geracdo de residuos aumentou rapidamente de 2@B0D7 em todos os estados
brasileiros. No norte houve um aumento de 7% dd 20P007. No centro oeste a quantidade
de residuos gerados aumento 6%; enquanto que r®sudeste houve um crescimento de
4%. Os dados da figura mostram que a quantidadesi@uos produzida pelo homem vem
aumentando cada vez mais. Isso se deve ao auneemntendidade demografica dos estados

brasileiros e excesso do uso de matérias descart®egundo Schneider et al. (2004):

As causas principais do crescimento progressivéaga de geracdo de RSS é o
continuo incremento da complexidade da atencdo amédi uso crescente de
material descartavel e, também, segundo o Mintsi#ai Salde, a concentragcdo da
populagdo brasileira em areas urbanizadas, aléaud®nto da expectativa média
de vida do brasileiro. Considera-se também o awrdgs doengas oncolégicas que

requerem tratamentos quimioterapicos e radiotenépicuja periculosidade para o
ambiente é inquestionavel.

A geracgdo de residuos aumentou rapidamente de 2@D0D7 em todos os estados
brasileiros. Isto mostra que as quantidades deduesi produzidos pelo homem vém

aumentando cada vez mais, em decorréncia, seguritdmifer et al. (2004), “as causas
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principais do crescimento progressivo da taxa dagg® de RSS é o continuo incremento da
complexidade da atencdo médica, 0 uso crescematdial descartavel e, também, segundo
o Ministério da Saude, a concentracdo da populagileira em areas urbanizadas, além do
aumento da expectativa média de vida do brasil€mnsidera-se também o aumento das
doencas oncolégicas que requerem tratamentos dendpicos e radioterapicos, cuja

periculosidade para o ambiente é inquestionavel”.

Nos Estados Unidos, por exemplo, na década deté@aale geracao era da ordem de
3,5 kg/leito/dia por paciente. Na década de 198@gou a ordem de 6 kg/leito/dia ou 8
kg/leito/dia. Naime (2007) relata que pesquisaBzadas nos 17 maiores hospitais de Porto
Alegre/RS mostram que eles produziam 85% do ta&aR8S gerados naquele municipio.
Schneider (2001) coloca que este trabalho levatémobém as quantidades de RSS
produzidos pelos estabelecimentos de saude daecidadGuarulhos/SP, os quais foram

agrupados por categorias na Tabela 1.

Tabela 1: Residuos produzidos pelos estabelecismdertsalde de Guarulhos, SP.

Tipo de Quantidade de estabelecimentos Quantidade de residuos Participacdo no

Estabelecimento Inventariados produzidos Total Geral %
Hospitalar 17 3690,5 62,4
Pronto Atendimento 46 416,58 7,04
Farmacias e Drogarias 174 586,75 9,92
Ambulatorios 121 356,05 6,02
Clinicas Médicas 300 304,77 5,15

Fonte: Monreal, (1993, apud Schneider, 2001 p.51).

De acordo com Monreal (1993) apud SCHNEIDER (2@91)seu estudo, os hospitais
lideram a producédo de residuos na cidade de Pdegréd concentrando cerca de 65% do
montante, ou seja, € 0 estabelecimento da arealdke fjue concentra maior producao de
RSS.

Segundo o Instituto de Pesquisas Tecnolégicas dad&sde Sdo Paulo (IPT
CEMPRE, 2000), cerca de 30% em massa dos residiraday nos estabelecimentos de
saude sdo patogénicos e devem ter um tratamenézigsguanto ao sistema de coleta e
destinagcéo final. O documento ressalta ainda qu&(08% restantes sdo potencialmente

contaminantes, em fungéo das dificuldades de graade dos sistemas de saude.
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Mattos et al. (1998), apud BRITO (2000) concluiraim seus estudos que apenas 10%
do lixo hospitalar é infectante, ao passo que ast@omo Ferreira (1999) apud BRITO
(2000), consideram até 30%. O restante € consideratho lixo comum, semelhante aos

residuos domésticos, dos quais, cerca de 20% padesr enquadrados como reciclaveis.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geogmfizstatistica (IBGE), em 2000 os
RSS apresentavam aproximadamente 1,74% de todsiduoeproduzido no Brasil. Porém,
apesar dos residuos infectantes representarem sap@ma pequena fracdo do total dos
residuos solidos produzidos, € importante desgaro manejo e a destinacdo inadequada,
poderdo transformar os demais residuos ndo pesg@sn residuos potencialmente

infectantes.

Para Confortin (2001), os estudos relativos ao eoinfiento das quantidades e das
caracteristicas dos residuos num estabelecimensadlde permitem projetar um
sistema de gerenciamento adequado e de acordo coneakdade do
estabelecimento, oportunizando uma politica deng@&mento correta. No entanto,
pardmetros como a taxa de geracdo kg/leito/diste pdo hospital e quantidade
gerada dos diferentes tipos de residuos devem ssqrimeiros dados a serem
levantados em estudos sobre gerenciamento de @ssidu

A Tabela 2 apresenta a relacdo entre a gestdacel&sgestdo avancada de saude de

residuos de servigos de saude versus quantidaalgagge RSS em diversos paises.

Tabela 2: Gestéo de residuos de servicos de satgles\quantidade gerada.

) . . Quantidade .
Tipo de Gestéo Descrigdo Béasica o Paises
(kg/leito/dia)

A totalidade dos RSS é considerada especial (residuos de
pacientes com infeccdo virulenta, de pacientes com infec¢éo
de transmissdo oral-fecal, de pacientes com infec¢des de 15-20 Franca
Gestdo Classica | transmisséo por aeroséis, de residuos de animais infecciosos,

Reino Unido

sangue humano e os residuos anatdmicos humanos). Belgica
A totalidade dos RSS é considerada como infectante (classe .
. 1,2-3,8 Brasil
A) e como especial (classe B).
Alemanha
Holanda
Gestéo Somente uma pequena porcentagem dos RSS é considerada .
Avancada infectante e/ ou especial. 0.05-04 C’anada
Austria
Suécia

Fonte:Jofre (1993, apud SCHNEIDER 2004, p. 4).
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A tabela 2 deixa claro que a quantidade de residigados depende quase que
exclusivamente do tipo de postura adotada pelde@si@mento gerador. Isso se torna mais

evidente com a afirmacéao de Schneider (2004):

[...] A quantidade de RSS gerados depende do gpesthbelecimento, dos habitos e
procedimentos médico-hospitalares adotados, daaégme que sdo feitas as
medicacfes, em razdo do tipo de alimentacdo wdizao hospital, entre outros.

Dessa maneira, quando for necessario quantificarR88$ gerados por um

estabelecimento, para qualquer fim que se destinegrreto é proceder a uma
pesagem em cada estabelecimento, de preferéncialqpponas semanas, com um
objetivo de se obter uma média mais representatigasivel (SCHNEIDER et al.,

2004, p. 60).

O termo “minimizacao de residuos” foi definido pélgéncia de Protecdo Ambiental
norte-americana, em 1988, como “toda acdo tomada paduzir a quantidade e/ou a
toxicidade dos residuos que requerem disposicati INAIME et al. 2007, p. 36). Segundo
Schneider et al. (2004), “a minimizacdo, muito antee se constituir numa etapa do
gerenciamento, é, na verdade, o primeiro aspes&v aonsiderado no conceito da prevencao
a poluicdo. Minimizar a geracdo de RSS é posgdeeém somente num certo nivel, em razdo

da sua natureza e dos seus processos de geracao”.

A Figura 3 dispde as medidas que podem ser utdzaplara a obtencdo da

minimizacdo da geracao de residuos.

MINIMIZACAO

| REDUGAO NA FONTE | RECICLAGEM
I l I_REGUF’IEF{AI‘:AO | | REUSO |
SUBSTITUICAQ DE MUDANGA DE - -
INSUMOS MATERIAIS
MUDANGA DE MUDANGA DE

PROCEDIMENTOS TECNOLOGIA

Fonte: Naime et al.(2004), p.25
Figura 3: Fluxograma das acdes de minimizacao
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No Quadro 5 sao listados os locais onde sédo geslossiduos nos estabelecimento

assistenciais de saude.

Tipos de servico Descri¢édo
1. Salas de internacgéo
2. Salas de cirurgia
. . x 3. Salas de partos residuos infecciosos
Servigos de internagado 4. Central de equipamentos
hospitalar - ~entral ge equip
5. Admissdo
6. Servicos de emergéncia
7. Outros
8. Anatomia patolégica
9. Laboratério
10. Radiodiagndstico
Servigos auxiliares de 11. Gabinetes
diagndstico e tratamento 12. Audiometria
13. Is6topos radioativos residuos infecciosos e especiais
14. Endoscopia
15. Cistoscopia
16. Radioterapia
Servicos auxiliares de 17. Banco de sangue
diagnéstico e tratamento 18. Medicina fisica
19. Outros
20. Consulta externa, residuos comuns
21. Outros
Servigos diretos complementares:
22. Enfermaria
Servigos de consulta 23. Relages publicas e servigo social
externa 24. Arquivo clinico, residuos especiais e comuns
25. Nutricdo
26. Farmacia
27. Outros
28. Servigos indiretos
29. Cozinha
30. Lavanderia
. . 31. Almoxarifado, residuos comuns e especiais
Servicos gerais . ~
32. Engenharia e manutencéo
33. Programa docente
34. Programa de pesquisa
35. Outros

Fonte: Schneider et al. (2004), p. 33.
Quadro 5: Locais de geragdo dos residuos soélidmsastebelecimento assistencial de saude

2.4.1 Estudos sobre Residuos de Servicos de Saude

Lee et al.(2004) realizaram uma pesquisa no naakstibia, em trés cidades, onde
foram selecionados quatorze Estabelecimentos Assisis de Saude. O estudo revelou que
0s estabelecimentos nem ao menos possuiam orieatagbre a segregacao e a classificacéo

dos residuos gerados.
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Birpinar et al. (2009) realizaram um estudo em h&2pitais situados em Istambul. O
estudo englobou perguntas sobre o estado atualeds;&yp, recolhimento, tratamento,
armazenamento, processamento, reciclagem, traaspaliminacado segura dos residuos. A
quantidade média de residuos foi em torno de 2@ddas por dia, representando uma taxa
média de geracdo de 0,63kg/leito/dia. Observouaaguke quase 25% dos hospitais ainda
utilizam contentores inadequados para recolheduesimédicos.

De acordo com Tramontini (2009) a Tabela 3 commmavalores de geracdo de
Residuos de Servico de Saude encontrados com oddiciss fornecidos pela literatura

nacional e internacional, muito embora dados resesg¢jam escassos.

Tabela 3: Valores de geracao de Residuos de Selei€aude

Geracédo RSS

Localidade o Fonte Bibliografica
kg/ leito/dia

Campina Grande — PB 1,98 Andrade (1989)
Porto Alegre — RS 3,17 Akutsu (1992)
Guarulhos — SP 1,73
Sé&o Paulo — SP 2,63
Sao Paulo — SP 1,19 - 3,77 Machado Jr e Sobral (1978)
Hospital do Cancer de Jau — Sédo 1,88 Souza (2005)
Paulo
Noruega (Hospital Universitario) 3,9 OMS/OPS (1996)
Espanha (Hospital Universitario) 4,4
Reino Unido (Hospital 3,3
Universitario)
Franca (Hospital Universitario) 3,3
Hospital Geral 25 OMS/OPS (1996)
Paises Baixos (Hospital 42-65
Universitario)
Hospital Geral 2,7
Estados Unidos (Hospital 52 OMS/OPS (1996)
Universitario)
Hospital Geral 4.5

Fonte: Tramontini (2009), p. 31.

Conforme Tabela 3 pode-se observar que a variagsiguantidades de RSS gerados,
em kg/leito/d, para hospitais nacionais € inferigygando comparados aos hospitais

internacionais, conforme os autores, devido aacerds uso de materiais descartaveis

A Tabela 4 apresenta os resultados do estudoadaligor SCHNEIDER et al (2001)
em um hospital de Caxias do Sul- RS. Os dados fotatidos através da coleta dos residuos
gerados durante o periodo de sete dias consecutipds a coleta, os residuos eram pesados

e na sequéncia, verificado o interior dos sacoa ji@ntificacdo dos materiais presentes.
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A partir dos dados da Tabela 4, considera-se tdues infectantes juntamente com os
especiais, obtem-se como taxa de geracdo média di@rresiduos perigosos 0s seguintes
valores: 131,9 kg/dia e 1,15 kg/leito. dia. Tambpodemos verificar que os residuos
perigosos (infectantes e especiais) correspondam percentual de 45% do total gerado para

este hospital.

Tabela 4: Demonstrativo da geracéo de residuosideggua classe em um Hospital de Caxias do Sul (RS)

Geracgao de Residuos
Tipo de residuo Semanal Diaria
Total (Kg) % Média (kg/dia) Média (kg/leito.

dia).
Comum 1005,1 48,0 143,6 1,25
Infectante 850,6 40,7 1215 1,06
Reciclavel 164,2 7,8 23,5 0,20
Especial 72,6 3,5 10,4 0,09
Total 2029,5 100 299,0 2,60

Fonte:Schneidekt al (1999), p. 36

O Hospital Geral Clériston Andrade — HGCA, situado Feira de Santana, Bahia —
possui um Plano de Gerenciamento dos ResiduosoSdlie Servicos de Saude — PGRSS
(LIMA, 2003).
5,7kg/leito ocupado.

O autor registra que a taxa didria de geracdo de &&ontrada foi de

Lima (2003) afirma ainda que “0 PGRSS definido para&lospital foi implantado
participativamente com os funcionarios. Os priraspbasicos sdo a segregacao na fonte

geradora, coleta diferenciada, armazenamento m&gaxterno diferenciado”.

Na cidade de Erechim, o gerenciamento dos resideicg®rvicos de saude (RSS) faz
parte do Plano de Gerenciamento Integrado de Resf8idlidos do municipio que esta sendo
implantado desde o ano de 2001, tendo como passuwfarhentais a participacdo da
comunidade (RAMPAZZO et. al, 2003).

Na cidade de Rio Grande (RS), o gerenciamento &%, Romo parte integrante do
Plano de Gerenciamento Integrado de Residuos dacipinfoi efetivado no ano de 1999,

tendo como passos fundamentais a participacdordargcdade.

O Hospital Ana Nery, de Santa Cruz do Sul — RSné instituicdo filantrépica, com
80 leitos, 325 funcionarios e Corpo Clinico compogbr 180 médicos. Implantou o
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servi§aate (PGRSS), com o intuito de

reforcar seu comprometimento com o meio ambiete@munidade. O objetivo € promover
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a segregacdo, o manuseio, a coleta e destinac§oaaldedos residuos gerados no complexo
hospitalar, atendendo as resolugbes do CONAMA e KKATRAMONTINI, 2009). Todo
residuo coletado na instituicdo € segregado na& fgertadora em seus ambientes de trabalho.
A coleta é realizada pela equipe da Higienizagé@ogds que os residuos infecto-contagiantes
sdo coletados pela equipe da Manutencdo que agmmalios mesmos na sala de residuos.
Posteriormente, o material € coletado por uma esapwontratada para o transporte e

processamento de incineracao dos residuos.

2.4.2 Procedimentos adotados sobre a Gestéo de [Rask de Servigos de Saude

Conforme Rampazzo et. al. (2003) partir da necadsidle se estabelecer o programa
de gerenciamento de residuos de servi¢os de sdiddéeitura Municipal de Erechim, através
da Secretaria de Obras e Secretaria da Saude eAvidi®nte, estabeleceu diversos planos a

executar, entre eles o Plano de Gerenciamento sidiRs de Servicos de Saude (PGRSS).

Os passos de execucdo foram: Levantamento da &itua@través de visitas aos
hospitais, ambulatorios e farmacias da cidadefis@ndo como cada um administrava os
seus residuos; Mapeamento de potenciais geradpesgjuisa cadastral junto ao comeércio e
Prefeitura Municipal, identificando as diversayidades de prestacdo de servicos de saude
que gerariam residuos tipicos; ldentificacdo doelnide producdo - dentre os atores
identificados, foram classificados os produtores aategorias, como: grandes (hospitais),
médios (ambulatérios de empresas) e pequenos (@sndaboratoérios, clinicas - inclusive
dentarias e veterinarias); Estimativa de produgigestdo com todos os envolvidos comecgou
através de visitas individualizadas (foram idecdifios mais de 200 pontos) e reunides com
representantes de classes, realizadas por téc(eogenheiros, bidlogos, enfermeiros e
sanitaristas), sob a coordenacdo da Secretariacidahide Obras, Secretaria Municipal de
Saude e Gabinete de Planejamento. Assim, estavamtifichdos os locais e as quantidades
estimadas de Residuos Sépticos (A); Necessidadkedegacao - separacdo dos residuos
para que haja a coleta diferenciada, conforme De8&356/98; Transporte (veiculo), roteiro
e frequéncia de coleta especial - em funcdo datigaale de residuos gerados foram
estabelecidos os parametros para a coleta espenieaspondente, como o tamanho e tipo de
veiculo adequado para a coleta, quantas vezesep@ns € quais 0S caminhos a percorrer
para aperfeicoar o trabalho; Tratamento e destinéigal - sabendo-se quanto e quando os
residuos seriam recolhidos, foi especificado o tipdratamento a ser realizado, que no caso
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corresponde a deposicdo em vala séptica, em coidfmiencom o estabelecido pela FEPAM
(RAMPAZZO, 2003).

Na cidade de Rio Grande-RS a partir de um forumiomqal sobre residuos solidos
urbanos, organizado pelo COMDEMA (Conselho Municige Defesa do Meio Ambiente)
foi formada uma Camara Técnica de Residuos, depgue&iparam os responsaveis pelo
setor, na Prefeitura Municipal, a Universidade Falddo Rio Grande e a comunidade em
geral, a partir disto foram estabelecidos os dognglanos de gerenciamento a executar,

sendo que o inicio deu-se pelos residuos de sergiggaude.
Os passos de execucéao foram:

1- Levantamento da situacdo - através de visitashaspitais da cidade, verificando

como cada um administrava os seus residuos;

2- Mapeamento de potenciais geradores - pesquisssttal junto a junta comercial,
identificando as diversas atividades de prestagdsedvicos de saude que gerariam residuos
tipicos;

3- Identificacdo do nivel de producdo - dentre d¢srea identificados, foram

classificados os produtores em categorias, conamdgs (hospitais), médios (ambulatorios de

empresas) e pequenos (farmécias, laboratoriog;adininclusive dentarias e veterinarias);

4- Estimativa de producdo - a gestdo com os atmeslvidos comecgou através de
visitas individualizadas (foram identificados matke 700 pontos) e reunibes com
representantes de classes, realizadas por estagitiriCurso de Geografia da Universidade
Federal do Rio Grande, financiados pela empresapgesta 0s servicos de coleta, sob a
coordenacdo da Camara Técnica de Residuos, Secregtanicipal de Servigos Urbanos,
Secretaria Municipal de Agricultura Pesca e Meiobfante e Secretaria Municipal de
Coordenacdo e Planejamento. Assim estavam idexdg os locais e as quantidades

estimadas de Residuos Sépticos (A).

5- Necessidade de Segregacgéao - legalmente, o DE&28e856/98 que regulamenta a
questao dos Residuos no Rio Grande do Sul, deteiarseparacdo dos residuos para que haja

a coleta diferenciada;

6- Veiculo, roteiro e freqiéncia de coleta especiain funcdo da quantidade de

residuos gerados foram estabelecidos os paranpdrasa coleta especial correspondente,
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como o tamanho e tipo de veiculo adequado pardetacguantas vezes por semana e quais
0s caminhos a percorrer para aperfeicoar o trapalho

7- Tratamento e destinacdo final - sabendo-se quamjuando os residuos seriam
recolhidos, foi especificado o tipo de tratamentgerrealizado, que no caso corresponde a
esterilizacdo por autoclavagem com utilizagdo geraA estagcdo de tratamento encontra-se
junto ao local de destinacgéo final do resto do&ltes do municipio, em funcdo de que apds a
esterilizacdo, os residuos passam a ter a mesnsdemcao dos residuos comuns e sdo

dispostos em valas préprias para esse fim.

O Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA), Instifid Publica Estadual, realiza
atendimentos personalizados de emergéncia ambala®rde internacdo para toda a
microrregido de Feira de Santana (aproximadamehterbnicipios). O HGCA tem uma area
fisica de 7.525 m2, com arquitetura hospitalar emmé de “H”; possui 250 leitos e conta com
1.200 funcionarios. (LIMA, 2003).

2.5 Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude

2.5.1 Aspectos tedricos e conceituais sobre Gereamento de Residuos de Servigcos de
Saude

Conforme Silva B. (2002) “o capitalismo e a indiadizacdo geraram impactos
ambientais antes nunca vistos pela humanidadealfcés ocuparam o lugar dos produtos
artesanais, gerando a necessidade de grandesdauiastie varios tipos de matérias primas
oriundas de varias partes do mundo. Essa massificdg producéo fez com que surgissem
diversos tipos de poluentes como vapores quimiesgotos industriais e residuos,

transformacdes inimaginaveis para a sociedadengésirial”.

O exame do processo de urbanizacdo pelo qual oil Brasy atravessando €
importante, tanto para a percepcdo da dinamica rdsgluos urbanos, quanto para a
representacdo dos provaveis e/ou possiveis quadors, 0S quais nos encontraremos
futuramente, relativos a questdo FIGUEIREDO (12@4d SILVA B.,2002). Foi no decorrer
dos ultimos 20 anos que se iniciaram no Brasilrognamas de reciclagem e coletas seletivas
de Residuos. Estes programas visam a diminuic&uadatidade de “lixo” nos municipios.

Por intermédio do Programa Nacional de ReciclageRONAR), uma iniciativa do governo
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gue nao saiu do papel, se iniciou o interesse palatagens que poderiam advir do lixo
(SILVA B. 2002).

Segundo Bueno (2004) “a Constituicdo Federal prgadd em 1988 inseriu no rol dos
direitos fundamentais o direito a saude, criandoa protegé-lo o sistema unico de saude, no
qual é direito de todos e dever do Estado a reddg&tsco da doenca e de outros agravos a
saude. Nesse sentido, os 6rgdos da Administrag&bald Indireta devem se ater a saude no

tocante ao exercicio das atividades publicas”.

A legislacao brasileira definiu, inicialmente, ata das Resolu¢cdes 05/93 283/01 do
CONAMA (1993 e 2001) e, também na RDC n° 33/03 t&/ISA (2003), atualizadas pelas
Resolugcdes RDC n° 306/04 da ANVISA e 358/05 do COMA a responsabilidade pelos
RSS é do estabelecimento de saude gerador, dgzoelucdo até a destinacdo final desses

residuos.

A ANVISA, em 2004, por meio da RDC 306/04, estabelgue o gerenciamento de
RSS seja:

[...] um conjunto de procedimentos de gestdo, phalos e implementados a partir

de bases cientificas e técnicas, normatizadasaés)egpm os objetivos de minimizar

a producdo de residuos e proporcionar aos resfgRi@slos um encaminhamento

seguro, de forma eficiente, visando a protecaotiddmlhadores, a preservacao da
salide publica, dos recursos naturais e do ambiente”

Em 2006 a ANVISA e o Ministério do Meio Ambiente criaram manual do
Gerenciamento de Residuos de Servicos de SaudeS)jGR®orados na RDC ANVISA no
306/04 e na Resolugdo CONAMA no 358/05, com o olgetle minimizar os problemas
decorrentes do manejo dos RSS, favorecendo aageinl, reducdo dos riscos na area de

saneamento ambiental e da saude publica (BRASD4)20

Segundo Saloméo (2004) “a gestdo adequada dosioesstlidos constitui-se num
dos grandes desafios a serem enfrentados denpoodeematica do saneamento ambiental.
Os residuos sdlidos tém sido considerados como rohlgmma da sociedade moderna,
sociedade de consumo, cujo modo de vida adotaditegia a producdo de bens de consumo

de uso unico, de conseqiéncia direta na quantelgdalidade dos residuos gerados”.
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O gerenciamento dos residuos de servigos de s@RI8Y) implica em cuidados

devido a contaminacdo bioldgica, quimica e radieatle parte desses residuos,
fazendo-se necessarios a segregacao e o acondieiottana fonte e no momento
de sua geracdo. Os beneficios que trard a saldieapélao meio ambiente valera
todo o empenho para a implantagdo de um plano den@amento de Residuos de
Servicos de Saude (TAKADA, 2003, p 17).

Segundo Ribeiro F. (2000) “o gerenciamento dos B8®Ive uma série de decisdes,
desde as mais simples e rotineiras até aquelagrmumvem aspectos de seguranca ou que
determinam grandes investimentos. A base do proceles tomada de decisdo é o
conhecimento da problematica dos residuos, suaactedsticas e riscos que eles

apresentam”.

[...] o gerenciamento refere-se ao conjunto ddim de acBes normativas,
operacionais, financeiras e de planejamento baseada critérios sanitarios,
ambientais, sociais, politicos, técnicos, educai®n culturais, estéticos e
econbmicos para a geragdo, manejo, e disposicd@ dos residuos solidos
(MANDELLI, 1997 apud SCHNEIDER, 2004, p. 45).

Partindo do principio que s6 uma pequena parteekiduos derivados da atencdo a
saude necessita de cuidados especiais, uma adespgadgacao diminui significativamente a
quantidade de RSS contaminados, impedindo a comigdw da massa total dos residuos
gerados e impedindo que ocorram fatos tipificadosac crimes ambientais (TAKADA,
2003).

De todos 0os RSS gerados por um estabelecimentaldie,ssé uma pequena parte
merece cuidados especiais. De acordo com estuddados na Ameérica Central, a
quantidade de residuos que merece atencdo espamiatenta aproximadamente 40% do
total dos RSS gerados. Conclui-se entdo que a imaios RSS gerados nao representa maior

risco para a saude do que os residuos doméstiédSAOA, 2003).

A Companhia Municipal de Limpeza Urbana-COMLURB @2} do Rio de Janeiro-
RS, afirma que o objetivo fundamental do gerencrameos residuos de servicos de saude e
a implementacdo de um sistema organizado de madejoresiduos solidos nos
estabelecimentos de saude, com a finalidade deotamé reduzir riscos de acidentes e para o
meio ambiente. Consideram-se trés aspectos fundaisiea organizacdo do sistema de
manuseio dos residuos solidos, os aspectos téoparacionais relacionados aos residuos

sélidos e os recursos humanos necessarios pargiorfiamento do sistema.



43

Um sistema adequado de manejo dos residuos sélidasn estabelecimento de saude
permite controlar e reduzir com seguranca e ecamosriscos para a saude e meio ambiente

associados aos residuos.

O gerenciamento dos residuos gerados pela sociedaderna € uma necessidade
gue se apresenta como incontestavel e requer némagpa organizagdo e a
sistematizacdo das fontes geradoras, mas funddmenta o despertar de uma
consciéncia coletiva quanto as responsabilidaddwiduais no trato com esta
guestao. Os residuos sélidos de servicos de sdédéo desta dimensao maior,
constituem um desafio com interfaces, uma vez alée das questdes ambientais
inerentes a qualquer tipo de residuo, os RSSSpacam uma preocupacdo maior
no que tange ao controle de infecgdes nos ambipnéstadores de servigos nos
aspectos da saude individual/ocupacional e a saiiflleea (SCHNEIDER, 2001, p.
2).

Segundo MENDES (2005) o processo de GRSS é abrangemvolvendo varias
etapas desde a sua geracdo, segregacdo e accanuieidao, ainda na unidade geradora,

estendendo até o transporte e destinacao finahdemos fora da instituicao.

2.5.2 Plano de Gerenciamento de Residuos de Sergice Saude

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigagde (PGRSS) constitui-se em
um conjunto de procedimentos de gestéo, planeamuso objetivo de minimizar a producao
de residuos e proporcionar seu encaminhamentora® feficiente, visando a protecdo dos
trabalhadores, a preservacdo da saude publicaredassos naturais e do meio ambiente
(Resolucdo ANVISA n° 306/2004). A Figura 4 mossatapas do gerenciamento de residuos
que vai desde a geracdo até a disposicao final.efolRcdo ANVISA n° 306/2004 e
Resolucdo CONAMA n° 358/2005 todo gerador € resparigpelos residuos gerados até o

ato de destino final, de forma a garantir a saliidbdiga.
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Fonte: DIAS et al.(1999), p. 42.
Figura 4: Etapas do gerenciamento de residuosajuiesde a geracao até a disposigao final

O PGRSS devera contemplar as quantidades e c#stctsr dos residuos gerados,
classificagdo, condicbes de segregagcdo, acondimima, armazenamento temporario,
transporte, tecnologias de tratamento, formas sleodicéo final e programas de controle na
fonte (3R-Reducédo, Reutilizacdo e Reciclagem), tofajedo a eliminacdo de praticas e
procedimentos incompativeis com a legislacdo e asrrécnicas pertinentes e, para
implantagcdo é necessario um responsavel técnicoiv@ superior devidamente treinado
(SCHNEIDER et al., 2004).

O propésito fundamental de se formular e aplicarplamo de gerenciamento de
RSSS dentro de um estabelecimento é o de redamig fuanto possivel, 0s riscos
para a salde da populacdo atendida, derivados dejande diferentes tipos de
residuos gerados, especialmente aqueles que, poasier infeccioso ou por suas
propriedades fisicas e/ou quimicas, representamaltmongrau de periculosidade
(SCHNEIDER, 2001, p. 42).

Segundo a Companhia Municipal de Limpeza Urbana-CORB (2004), da cidade
do Rio de Janeiro-RS, para o desenvolvimento deaspectos, considera-se o hospital ou
qualguer outro estabelecimento de saude como umo, tedbdividido em servigcos
especializados que executam processos diferentegram residuos sélidos também
diferentes.
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Conforme Takada (2003) o Plano de GerenciamenRegdé&luos de Servi¢os de Saude
deve mostrar um novo paradigma na cultura do teéondo residuo, objetivando promover
o bem estar do profissional de saude no seu ambdientrabalho, bem como da comunidade
em geral. O gerenciamento dos RSS implica em caglddvido a contaminacao biologica,
quimica e radioativa de parte desses residuospndazee necessarios a segregacdo e 0

acondicionamento na fonte e no momento de suadyerag

A adocdo de um Plano de Gerenciamento de Residu@evicos de Saude deve
considerar trés aspectos fundamentais: a) a oaygiuzdo sistema de manuseio dos RSS; b)
aspectos técnicos-operacionais; c) recursos humaeeslamente capacitados para o

funcionamento do sistema.

O Plano de Gerenciamento de Residuos Solido, seganBesolucdo n. 5/93 do
CONAMA é um documento integrante do processo agmti@mento ambiental, que aponta e
descrevem as acdes relativas ao manejo de resdlidss, no ambito dos estabelecimentos,
contemplado os aspectos referentes a geracdo,gaedoe acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e dispogigdlh bem como a protecdo a saude
publica (SILVA, B.2004).

A Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB)2800IBGE, mostra que a
maioria dos municipios brasileiros ndo utiliza ustesna apropriado para efetuar a coleta, o
tratamento e a disposi¢do final dos RSS. De uml t#a5.507 municipios brasileiros

pesquisados, somente 63% realizam a coleta dogBESSIL, 2006).

O Sudeste € a regido que mais realiza a colet&88sem todo o Brasil, perfazendo
cerca de 3.130 t/dia. Em seguida vem o Nordeste,469 t/dia, depois o Sul, com 195 t/dia,
o Norte, com 145 t/dia, e, por ultimo, o Centrostee com 132 t/dia (BRASIL, 2006A

Figura 5 ilustra o volume de residuos sélidos dei@es de saude coletados nas regides do Brasil.
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Fonte: Panorama de Residuos Sélidos no Brasil- ABHE (2007), p. 69.

Figura 5: Volume de residuos sélidos de servicosadiele coletados por regido no Brasil.

O manejo dos RSS compreende as seguintes etapas:

1 Classificacde Segundo Guassu (2007) consiste no agrupamentocldases
AB,C,D e E, em funcdo dos riscos potenciais aealblica, salde ocupacional e meio

ambiente.

A classificacdo dos Residuos de Servicos de Saggeindo Silva M. (2004) busca
destacar a composicdo destes residuos, segundm&aracteristicas fisicas, quimicas e
bioldgicas, estado da matéria e origem, promoversdan, o0 manejo seguro e adequado dos
mesmos. Os objetivos maiores, conforme Guassu YZ#wZ identificar os residuos gerados
em cada estabelecimento, possibilitar a segregag@®oigem e dar subsidios para a execucéo
do PGRSS.

2) SegregacdoConsiste na separacdo apropriada do residuo degancritérios de
classificacdo da legislacdo, de preferéncia narardpidade geradora (SILVA M., 2004).

[...] a segregacdo é o ponto fundamental de tatlacassdo sobre a periculosidade
ou ndo dos RSS. Apenas uma parcela é potencialmdattante, contudo se ela
ndo for segregada, os residuos comuns serdo coei@wosi pelos residuos
infectantes, quimicos e radioativos, que geralmesdte produzidos em menor
fracdo; se estiverem misturados também precisardimasados como potenciamente
infectante, exigindo procedimentos especiais paomdicionamento, coleta,
transporte e destinagéo final., elevando assimustos deste residuo ( GUASSU,
2007, p. 40).

No Quadro 6 a segregacao dos residuos é estalepetaplano de gerenciamento de
residuos dos estabelecimentos de saude.
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Residuos comuns segundo RDC n° 306/2004 da Residuos Perigosos segundo RDC n° 306/2004 da
ANVISA ANVISA
Reciclaveis Compostaveis Rejeitos Quimicos Infectantes Perfuro cortantes
Reagentes de
Papel Iaborat()rio;dPiIhas;
. Lampadas - Matérias que expoe
P{zztrlgo Organicos Nao passiveis fluorescentes; col\rllnatsi%sue a saude em risco
de reciclagem medicamentos que = de punctura ou
Metal podem apresentar | O S€Cr€¢a0 ruptura.
risco a saude publica
€ ao meio ambiente

Fonte: Bertussi (1994), p.7.

Quadro 6: Segregacéo de Residuos existentes abekesimentos de Saude.

De acordo com Silva M.(2004), a correta segregai@ residuos € a etapa mais
importante no gerenciamento dos mesmos e requertipacdo de toda a comunidade
hospitalar, por isso, os estabelecimentos de s@€rkm conscientizar seus funcionarios para
sua importancia, atentando também, para aspecgasipacionais como a subdivisdo do
estabelecimento de saude conforme os servicos iakpaados; estabelecimento de uma
classificagdo dos residuos solidos gerados; detag@d de responsabilidades aos
funcionérios e instituicAo de um comité de higienseguranca, a ser formado pelos chefes

dos servicos especializados e presidido pelo didet@stabelecimento.

O objetivo principal da segregacdo, segundo Ribg000), ndo é reduzir a
guantidade de residuos infectantes a qualquer,aust® criar uma cultura organizacional de
seguranca e de nao-desperdicio. Quando se fazgaeg§me € possivel uma melhor

identificacdo da geracdo e uma tomada de decisaog@ducao e destinacao dos RSS.

3) Acondicionamente O acondicionamento dos residuos, segundo o Congpdfunicipal

de Limpeza Urbana-COMLURB (2004), tem as seguifuegdes principais:
a) embalar os residuos segregados, de acordo conasgaacteristicas, em sacos e/ou
recipientes impermeaveis;

b) isolar os residuos do meio externo, evitando coim@cdo e mantendo afastados os
vetores como ratos, baratas, moscas e animais tooses

c) identificar, através das cores, simbolos e insesgé classe do residuo;

d) manter os residuos agrupados, facilitando o seuazsmamento, transporte e
tratamento(OLIVEIRA, 2002).

4) Identificacdo- De acordo com Guassu (2007), a identificacdo @énguato de medidas que
permite o reconhecimento dos residuos contidos sa®s e recipientes, fornecendo
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informacgBes para o correto manejo do residuo. Atifileacdo deve estar aposta nos sacos de
acondicionamento, nos recipientes de coleta intereaterna, nos recipientes de transporte
interno e externo, e nos locais de armazenamentdpeal de facil visualizacdo, de forma
indelével, utilizando-se simbolos baseados na nalanABNT, NBR 7.500, além de outras

exigéncias relacionadas a classificacao e ao especifico de cada grupo de residuos.

A simbologia e as recomendacdes da NBR 7500 da AB&& reconhecimento dos

residuos contidos nos sacos e recipientes estéseappados no Quadro 7.

. RECOMENDACOES
GRUPO SIMBOLOGIA NBR-7500 da ABNT
4&‘3_\ Identificado pelo simbolo de substéncia
Grupo A i infectante, rétulos de fundo branco,
e desenho e contornos pretos.
Identificado por simbolo de risco quimico
Grupo B associado, com a inscri¢do de frases de
risco.
ATENGAD Representado pelo simbolo internacional de
‘ 6 presenca de radiagiio ionizante (fri folio de
Grupo C ® cor magenta) em rotulos de fando amarelo ¢
A contornos  vermelhos, acrescido da
i s expressdo REJEITO RADIOATIVO.
Identificado pelo simbolo de substincia
f‘ﬁ)\ infectante constante, com rétulos de fundo
L branco, desenho ¢ contornos pretos,
SEpos supsTANCIA acrescido da inscrigio de RESIDUO
PERFUROCORTANTE, indicando o risco
que apresenta o residuo.

Fonte: Guassu (2007), p. 45.

Quadro 7: Conjunto de simbologia e as recomendat®®&BR 7500 da ABNT para reconhecimento dos
residuos contidos nos sacos e recipientes dos RSS

Alguns residuos gerados em estabelecimentos de gmaldm ser reciclados. S&o os
residuos considerados comuns, pertencentes ao doupAd Resolucdo CONAMA n°
275/2001 estabelece codigos de cores e correspgendemeacdes e simbolos para os

vasilhames e abrigo de residuos reciclaveis, cor@@@uadro 8.
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sl Aortiboasss o I
reciclagem, sus identificacio deve ser feita nos
reciplentes e nos abrigos de quarda de recipientes,

usando cédigo de cores e suas correspondentes

Os residuos do grupo D podem ser destinados &
reciclagem ou & reutilizagdo. Quando adotada a
= 3
\
% |

i | e T A &
nomeagdes, baseadas na Resolugio CONAMA
r ol | | VIDRO
ne 975/01, e simbolos de tipo de material VIDRO .
recicldvel
ks y. S G . pAsTico [
Para os demais resfduos do grupo D deve ser
utilizada a cor cinza ou preta nos recipientes. Pode PAPEL .

| iy | fon
ser seguicd ae cor ’Ci@it-'_‘l"l‘ﬁl"-dtfjé peid P'E‘-”CICLJI':].
(_as0 ndo exista processo de sesregagdo para

|'-F3c:icf.l:if—i«?fl‘ﬂI nao '*a L’Yig@ﬁfld 5drd 4 pﬂd"{:ﬂ-:d»‘;ﬁo (:';p_(_:”a.r\m" @) .

de cor aestes recipientes

Fonte: Adaptado de Brasil (2006), p.43.
Quadro 8 - Simbologia de identificacdo para resdimgrupo D

5) Armazenamento temporarie guarda temporaria dos recipientes em local proxan®

pontos de geracéao, visando agilizar a coleta deldrestabelecimento, e otimizar o traslado

entre os pontos geradores e o0 ponto destinadeeaeapiacao para coleta externa;

6) Transporte Interno- Traslado dos residuos dos pontos de geracéo at@lodestinado ao

armazenamento temporario ou para coleta exterh& £5M. ,2004). Esse procedimento tem
como objetivo garantir a movimentacao planejadaraas de circulacdo do estabelecimento
de saude, sem oferecer riscos (GUASSU, 2007)

7) Armazenamento final ou externe Segundo Guassu (2007), esta etapa é caracterizada

pela guarda dos RSS em condi¢des seguras e sangate adequadas até a realizacdo da

coleta externa em abrigos distintos e exclusivos.

8) Coleta e transporte externe E a operacdo de remocéo e transporte dos RS®rmda f

planejada do armazenamento externo até a etapatdenénto e destinacéo final (SILVA
M.,2004).

9) Tratamento- Conforme Silva M. (2004), consiste na aplicacdontodo, técnica ou
processo que modifique as caracteristicas biolégicaa composicdo dos RSSS, que leve a

reducao ou eliminacdo do risco de causar doenca.

O tratamento pode ser aplicado no proprio estainedeto gerador ou em outro

estabelecimento, observadas nestes casos, as@sdiE seguranca para o transporte entre o
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estabelecimento gerador e o local do tratamentsisdsmas para tratamento de residuos de
servicos de saude devem ser objetos de licencianaemiental, por 6rgdo do meio ambiente
e sao passiveis de fiscalizacdo e de controle gelg#os de vigilancia sanitaria e de meio

ambiente.

A reciclagem de alguns tipos de RSS, classificadoso comuns, a exemplo de papel,
papeldo, latas de aluminio e vidro é recomendagsjalque ndo tenham tido contato com
areas de pacientes (OSHA, 1991, apud TAKAYANAGUWINZ).

Segundo Takanayagui (2005), as formas de tratan@ntBSS mais conhecidas e
adotadas sdo: Desinfeccdo quimica; Esterilizacé@apar (em autoclave); Esterilizacdo por
gases; Inativacdo térmica; Incineracdo; Radiacdizaate; Uso de microondas; Uso de tocha

de plasma.

Os residuos de servicos de saude devem ser submatitatamento prévio, antes da
sua disposicéo final, de acordo com a classificafificeu potencial de risco, sendo esse
tratamento, de responsabilidade do gerador (ANVI32Q04 e CONAMA, 2005). Apos a
coleta externa, os RSS devem ter como destinagdbum aterro sanitario licenciado pelos
Oorgaos ambientais responsaveis, como prevéem asuB@&ss RDC n° 306/04 (ANVISA) e
385/05 (CONAMA).

O perfil do tratamento dos residuos de servicosalgle apresentado na Tabela 5
mostra gque 0s aumentos nos indices apontados paligesisas macro-regidées de 2006 para
2007 sao discretos, a despeito das quantidadedaged®estes residuos terem se mantido

praticamente estaveis no periodo.

Tabela 5: Tratamento de Residuos de Servigos de Stdid)

Macro regido Total Gerado '(I?r :?;éf?gg) Trat;igg6(%) Tratzag&(%)
Norte 57,10 3,60 4,24 6,30
Nordeste 264,89 46,44 14,03 17,53
Centro Oeste 117,34 42,92 33,49 36,17
Sudeste 451,75 201,94 39,53 44,70
Sul 167,82 41,48 19,24 24,72
Brasil 1058,90 336,38 27,23 31,77

Fonte: Panorama de Residuos Sdlidos no Brasil- ABHH. (2007), p. 66

A Figura 6 facilita a visdo da situacdo geral déspguanto ao tratamento de RSS

frente ao desafio de ainda vir a tratar cerca dé d@s quantidades geradas.
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Tratamento (%)
[] Mao tratados
m Tratados

Fonte: Panorama de Residuos Sdlidos no Brasil- ABHH. (2007), p. 65
Figuras 6: Percentuais de Tratamento de RSS pordvMegido e Brasil — 2007.

O ano de 2007 nao registrou alteracdo sensiveliadrq de geragéo e tratamento de
RSS no Brasil em relacdo aos anos imediatamentegertes. O item mais critico continua
sendo o tratamento destes residuos, conforme mostiea Figura 7 seguinte, pouco mais de
30% do total de residuos gerados sédo tratadose @epba gerando uma preocupacao muito

grande em onde estdo sendo acondicionados ouatkstirsses residuos.

1.058,90 w/dia
31.8%

336,38 vdia

s .

Fonte: Panorama de Residuos Sélidos no Brasil- ABHE (2007), p. 35
Figura 7: Geragéo e Tratamento de Residuos de¢Berte Saude em 2007

10) Destino Finat Silva M. (2004) fala que a destinacéo final éspdsicdo de residuos no
solo obedecendo a critérios técnicos de constrecaperacao, e licenciamento em 06rgéo
ambiental competente. Tem como objetivo reduzipadrdes aceitaveis de riscos para o ar,
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para o solo, aos recursos hidricos e quanto aé@una de transmisséo de doengas (GUASSU,
2007).

Estas etapas sdo atividades tipicas do procesgiidogreverso e constituem-se em
um conjunto de procedimentos de gestdo, planejadosplementados a partir de bases
cientificas e técnicas, normativas e legais, corobtivo de minimizar a producdo de
residuos e proporcionar, aos residuos gerados, ncaméinhamento seguro, de forma
eficiente, visando a protecao dos trabalhadorpseservacdo da saude, dos recursos naturais
e do meio ambiente (SILVA M., 2004).

Com relagdo a destinacéo final, aproximadamente &8&omunicipios dispdem seus
RSS no solo, sendo que 30% deste total correspoadsniixdes. O restante deposita em

aterros controlados, sanitarios e aterros espd8RASIL, 2006).

Em relacdo ao destino final dos RSS no solo, pedéego pelos seguintes processos
(AGAPITO, 2007):

» aterro sanitario - € um processo utilizado parspogdicado de residuos solidos no
solo de forma segura e controlada, garantindo sepracdo ambiental e a saude

publica;

* reciclagem — é o processo de transformacédo dodumessigue utiliza técnicas de
beneficiamento para reprocessamento ou obtencdomdegria-prima para

fabricacdo de novos produtos;

» valas sépticas - esta técnica é chamada de “@dpkcial de RSS” e é empregada
em pequenos municipios. Consiste no preenchimemovalas escavadas
impermeabilizadas, com largura e profundidade pmpoais a quantidade de lixo

a ser aterrada.

2.6 Estudos sobre Planos de Gerenciamento de Residule Servigos de Saude

A rede Unimed esta implantando gradativamente grproa de gerenciamento de
residuos de servicos de saude (PGRSS) em todasssiidades. A primeira unidade onde
foi implantado o programa foi na Unimed em Urugoajaque, sera ampliado aos

consultérios médicos, clinicas e aos postos delmemto da Unimed.
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Tramontini (2008) aborda o processo de gestdo dsidRes Solidos em
Estabelecimentos Assistenciais de Saude na cidadeadso Fundo-RS, se baseando em
estudos feitos em trés hospitais. Pode-se obsqunaros trés hospitais estudados possuem

gerenciamento dos RSS, como segue:

a) Hospital A:Os Residuos Solidos dos Servigos de Saude sadcadepaem sacos que

apresentam coloracao diferenciada, a fim de fac#itidentificacdo dos residuos:
A. saco preto para lixo organico e produtos naclke®is;

B. saco branco para residuos provenientes da&sssstao paciente, ampolas e frascos de

medicamento;
C. sacos transparentes para residuos reciclaveis;
D. bombonas de 20 ou 50 litros para colocacao darpecortante.

E. sacos laranja para radioterapicos. Esses resptaeém da medicina nuclear e antes de

serem destinados aos sacos, permanece na saleaileetgo até perder sua meia vida.

b) Hospital B: A coleta de residuos é dividida amglfases: coleta interna e coleta externa. A
Coleta interna é realizada nos postos de enfermagedbo feita por meio do carro mével de

lixo, onde posteriormente € levado para o depésiterno.

c) Hospital C: Os residuos sdo acondicionados nmento de sua geracdo nos respectivos
sacos e lixeiras, ndo havendo local de armazenanmaiermediario, sendo estes, portanto,
transportados diretamente ao depdsito externoddeente identificado para os diferentes
tipos de residuos produzidos. Os residuos recislas&o vendidos quinzenalmente ou
conforme a necessidade, para empresa terceirizexdeompra esse material reciclavel.

As substancias para revelacdo de filmes usados @&m R revelador e fixador,
passam pelo processo de neutralizagdo do pH eeae@fpm da prata. Os sistemas séo
trocados pelo técnico da empresa e sdo encaminipad@sa empresa prestadora do servico

(recuperacao).

Em Jodo Pessoa- PB, Nobrega et al (2000) desenaoivestudo para caracterizacdo
do sistema de gerenciamento dos RSS abrangendoaslia consultérios odontoldgicos,
clinicas e consultorios veterinarios e laboratddosmunicipio. Os dados foram obtidos em

campo, através de questionarios especificos apkcas estabelecimentos, previamente
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levantados em cadastros existentes. A apreserdacaiguns resultados pode ser conferida na

Tabela 6, pois a pesquisa ndo se limitou a estes@ps.

Tabela 6: Perfil de Gerenciamento dos RSS em @BrecConsultérios Odontolégicos, Clinicas e
Consultérios Veterinarios e Laboratorios de Jo&sea (PB).

Questbdes O(fj%l:lstgll(tjcgilgss Clinicas Veterinarias Laboratorios
Possuem_ Plano de 41.,5% 40.7%
Gerenciamento —
Todos os funcionarios
foram treinados para o 61,5% 55,55% 81,4%
manejo
Separsg‘riggsrgs'duos 66% 61,1% 81,3%
Acondicionam
corretamente 0s 62,5% 33,33% 45,8%
perfurocortantees
Né&o fazem tratamento
prévio a coleta, nos 70,5% 94,45% 47,5%
residuos
Possue_m cole_ta publica 16% 33.3% 64.4%
diferenciada

Fonte: Schneider et al (1999), p.31.

A partir dos dados levantados junto aos trés tigesestabelecimentos estudados
Nobrega et al (2000) puderam verificar o descomhewio de grande parte dos profissionais
da area da saude quanto aos residuos sélidos mlosiacondicionamento e coleta), seu

tratamento e destino final.

Almeida et al (2001) apresentam a avaliacdo dongemento dos residuos solidos
hospitalares no municipio de Porto Alegre- RS,izadh durante o periodo de dois anos,
1998 e 1999, tendo como base as diretrizes estatmdepelo Departamento Municipal de
Limpeza Urbana em parceria com as instituicdesanad. Almeida et al (2001) concluiram
que a necessidade de uma maior consciéncia doogenaa descarte e segregacao dos
materiais fica evidenciada pela ocorréncia de vesidpotencialmente contaminados,
acondicionados em sacos verdes e/ou transpargategje estes deveriam acondicionar
somente residuos reciclaveis. Isto se traduz eso dssalde dos trabalhadores que realizam

as coletas intra e extra hospitalar, e ao ambgte um todo.
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3 METODO DA PESQUISA

3.1 Consideragoes iniciais

O método cientifico visa descobrir a realidade fddss que, uma vez descobertos,
devem guiar o uso do método. Cervo e Bervian (1p825) destacam que [...] “0 método
nao é apenas um meio de acesso: s6 a inteligériseflexdo descobrem o que os fatos

realmente sao.”

[...] um instrumental extremamente (til e seguavapa gestacdo de uma postura
amadurecida frente aos problemas cientificos, ipodite filosoficos que nossa
educacdo universitaria enfrenta. [...] S&o instmto® operacionais, sejam eles
técnicos ou légicos, mediante 0s quais 0s estuslaptglem conseguir maior
aprofundamento na ciéncia, nas artes ou na filsafique, afinal, € o objetivo
intrinseco do ensino e da aprendizagem univeait(8EVERINO, 2000, p.18)

Rudio (1986) considera que o meétodo cientifico épotedimento indispensavel e,
apesar de se diferenciar do carater criativo eitivdudo ser humano, € desenvolvido
exatamente com base no que o autor ird chamaretag@o discursiva da mente. Portanto, €
como se 0 método fosse a orientacdo necesséariapara homem possa, em um sistema de
etapas, alcancar o ato reflexivo de producéo dbhemmento. Desta forma, esse ato reflexivo
€ também uma das partes da metodologia do tralmdéimbifico, ainda que componha a

dimensdo humana da pesquisa e do trabalho.

3.2 Caracterizacdo do objeto de estudo

A partir de fundamentos adquiridos por meio de detucom base em pesquisas
bibliograficas sobre residuos hospitalares, defsgiuo foco da pesquisa, os Residuos de
Servicos de Saude (RSS), e os objetos a seremadstis estabelecimentos assistenciais de

saude na cidade de Guaporé-RS.
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Este trabalho foi desenvolvido no municipio de Guép localizada na Encosta
Superior do Nordeste do Rio Grande do Sul, a 210d&ncapital do Estado, Porto Alegre.
Tem uma area de 312.70 km2, com uma altitude nu=d#0m. Situa-se entre o Planalto e a
Depressao Central. O municipio apresenta uma pgiulde 21.748 habitantes e densidade
demografica de 73,1 hab/km? (IBGE, 2008).

Na Figura 8 tem-se a localizacdo do Municipio def&ué no mapa do Rio Grande do
Sul.

Fazzo Furdo

e

~. Marau

. "o Mows Bassano
Guapore (_? Al

"B Newa Prata
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Fonte: Wikipédia. Acesso em 15 de setembro de 2008
Figura 8: Mapa de situacao/localizacdo do MunicfladGuaporé- RS, Brasil Segundo dados do IBGE {2006

Guaporé € um municipio de formacdo econémica erallembasada na colonizacao
italiana, tem na sede mais de 65% de seus moradpessie parte trabalhando nas mais de
noventa fabricas de jéias e semi-j0ias e das sesderlingerie, dai o merecido titulo de Pélo
Gaucho. O PIBpm do municipio € em torno de R$288.727 e o PIB per capita R$ 13.245
(IBGE, 2007)
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Sendo assim, foram observados neste estudo aspetdomnados com a situagcéo
atual do sistema de gestédo dos residuos em umtdlodeipequeno porte, postos de saude
municipais, sendo alguns Programas de Saude ddi&df$F), laboratérios de analises
clinicas, consultérios odontoldgicos e clinicagriegrias.

A Figura 9 situa os estabelecimentos assisténeigsuade abordados nesta pesquisa: 0
hospital, postos de saude, laboratério de anatis@isa, clinicas veterinarias e consultorios
odontolégicos dentro da malha urbana do municipiGdaporé.

=E

ostoide Salde C

A e
caVeterinariaiC

g
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u_ap,c?fé ~.F€S, Brasil.

Figura 9: Situacdo dos EAS estudados dentro daamabiana de Guaporé.

3.3 Classificagéo da pesquisa

A classificacdo da pesquisa é definida em quatrdgsode vista de acordo com sua

natureza, forma de abordagem do problema, objetiywecedimentos técnicos:

1. segundo Silva e Menezes (2001) a pesquisa, sobto ge vista da natureza pode ser
basica ou aplicada. Esta pesquisa é classificad® qmesquisa aplicada, pois tem
como objetivo o levantamento e analise dos sistedmagestdo de Residuos de

Servigos de Saude (RSS) para obtencdo de informalgstinadas a elaboracdo de
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propostas de melhorias para o plano de gerenciamintresiduos de servicos de
saude para o Municipio de Guaporé;

2. do ponto de vista da forma de abordagem do probleanpesquisa pode ser
quantitativa ou qualitativa. E a natureza do prolleou o seu nivel de
aprofundamento que determinard a escolha entreoiss ndétodos. Neste caso a
pesquisa € caracterizada como qualitativa, pois daslos serdo coletados
preferencialmente nos contextos em que os fenénmefwsonstruidos e a andlise de
dados é desenvolvida, preferencialmente, no decdoeprocesso de levantamento
deles (PATRICIO, 2000);

3. do ponto de vista dos seus objetivos, a pesquida per descritiva, exploratdria ou
explicativa. Essa pesquisa tem carater explorat@ums conduz a um maior
conhecimento do problema. Envolve pesquisa bikdioca e estudo de caso. (SILVA
E MENEZES, 2001)

4. Dihel (2004) acrescenta que ao tratar dos procedosetécnicos, este estudo
caracteriza-se, como um estudo de caso. Este estudcteriza-se com a coleta e o
registro de informacdes, elaborando-se um diagrwstidefinicdo para aperfeicoar o
plano de GRSS do municipio de Guaporé, o estudmasie tem por caracteristica ser
circunscrito a uma ou poucas unidades, apresentamdoarater de profundidade e
detalhamento.

3.4 Procedimentos e métodos

Para o desenvolvimento da pesquisa realizou-sd@esta quatro etapas sincronizadas
com os objetivos especificos, conforme o fluxogramdrigura 10, que representa a estrutura
metodoldgica para o desenvolvimento das atividaldepesquisa. O fluxograma mostra os

passos e a sequéncia légica adotada para o dederemtio da pesquisa.
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11%

ETAPA 1 | Descricdo da politica municipal de gerenciamentBe&iduos de Servicos d
Saude

Fase 1.1 | Pesquisa documental referente a histoérico e caizatéo dos locais
de estudo.

Fase 1.2 | Visitas in loco e entrevistas nos EstabelecimeAgssstenciais de
Saude.

Fase 1.3 Andlise da politica municipal de Residuos de Sesvile Saude

v

ETAPA 2 Descricdo das praticas de gerenciamento de RS®syithl e demais
Estabelecimentos Assistenciais de Saude

Fase 2.1 | Caracterizagao, identificacéo, segregacéo, proeedos de coleta e
transporte de residuos gere

Fase 2.2 | Identificacdo das quantidades geradas, local @ agh a destinagé\|o
final dos residuos, treinamento e medidas de pgéwede acidentes

Fase 2.3 | Analise do sistema de gestao de residuos

ETAPA 3 | Avaliacdo das praticas de gerenciamento de RS®spithl e demais EAS.

ETAPA 4 | Proposta para o Gerenciamento de Residuos de &dacSaude para o Hospital
e demais EAS

Figura 10: Fluxograma da estrutura metodolégica patesenvolvimento das atividades da pesquisa
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A descricado dos procedimentos adotados para o ddsenento da pesquisa segue a
estrutura do fluxograma e divide-se em 4 etapas:
Etapa 1: Descricdo das politicas aplicadas ao muigo sobre gerenciamento de
Residuos de servicos de Saude.
Fase 1.1: Pesquisa documental referente a historio® caracterizacdo dos locais de

estudo.

A pesquisa documental foi realizada através de ntawmaento nas legislacdes
municipais (Plano Diretortei Municipal 2772/2007 e Lei Municipal n.°2224/9@staduais
(SEMA- Lei n® 9.921, de julho de 1993, Lei n°® B®Pde fevereiro de 1994.) e federais
(ANVISA e CONAMA) no ano de 2008 e 2009, sobre dass solidos de saude. Esse
levantamento torna-se parte fundamental da pesqoisao base conceitual para o
desenvolvimento das etapas seguintes, pois tenpart@mcia de nortear o reconhecimento

das leis.

Uma das primeiras fontes de informacdo a seremidemaslas é a existéncia de
registros na propria organizacao, sob a forma a@erdentos, fichas, relatérios ou
arquivos em computador. O uso de registros e dottamga disponiveis reduz
tempo e custo de pesquisas para avaliacdo. Além dista informacao é estavel e
ndo depende de uma forma especifica para ser @¢aldd@ve ser observado que, na
maioria das vezes, ja existe uma grande quantidadeformacéo nas organizagdes

e cujo uso para fins de avaliacao tem sido muitep@fetivo (BARBOSA, 1999,
p- 3)

A caracterizacdo e descricdo dos objetos em estungiolvem o levantamento de
informacdes, obtidas por meio de entrevistas eyesglocumental. Nesta fase determinam-
se as caracteristicas como a localizacdo, regidms#cdo, bem como a descricdo dos
estabelecimentos, abordando-se itens, como: nueherconsultas realizadas, namero de

funcionarios, pessoas atendidas, estrutura fisicactonal

Estes dados sdo obtidos por meio de entrevistas oomesponsavel pelos

estabelecimentos de saude e por andlise de doasrfentecidos pelos mesmos.

Fase 1.2: Visitas in loco e entrevistas nos Estabeimentos Assistenciais de Saude (EAS)

Realizou-se visitas aos EAS, primeiramente paresgmtar o estudo para o0s

responsaveis pelos estabelecimentos. Também &gisitee 0s locais de geracdo de residuos
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de saude dos EAS. Realizaram-se entrevistas sémiveadas, conforme anexos, embasadas
na RDC 306 de 7 de dezembro de 2004 da ANVISA cemegponsaveis pelo gerenciamento

dos residuos, bem como, geradores, segregadaregnolvidos no processo.

Haguete (2003) define a entrevista como um procdsesmteracdo social entre duas
pessoas na qual uma delas, o entrevistador, terolpetivo a obtencdo de informacgdes por

parte do outro, o entrevistado.

A entrevista semi-estruturada combina questbesafissh(estruturadas) e abertas (néo
estruturadas). Na entrevista semi-estruturada reastado tem a oportunidade de discorrer
sobre o tema proposto, sem respostas ou condi¢géBgagas, sendo assim possivel obter
dados qualitativos e quantitativos. Na entreviguéurada, o entrevistado responde aos

guestionamentos com condicdes prefixadas com wuidiramento maior.

Os questionarios entregados foram elaborados coanuédia de 15 questdes, onde a
maioria € comum a todos. Procura-se com o quesiigndentificar procedimentos adotados
nos estabelecimentos quanto ao manejo dos resihlo®s, bem como as quantidades
geradas. Além dessas questbes, foram utilizadaasoabm o objetivo de estabelecer uma
relacdo entre quantidades geradas e o numero deffidnos ou profissionais ou entdo com o

numero de atendimentos.

Também se realizaram registros fotograficos quemipefio a ampliagdo das

informacdes da area de estudos.

Fase 1.3: Analise da politica municipal de Residua® Servigos de Saude

Na sequéncia, depois de realizado o estudo regerast politicas aplicadas ao
municipio sobre gerenciamento de R868cedeu-se a analise da politica municipal de RSS,
com base na legislagao federal vigente, RDC 306#0A4nvisa.

Etapa 2: Descricdo das praticas de gerenciamento &SS no Hospital e demais EAS.
Fase 2.1:. Caracterizacdo, identificacdo, segregagagrocedimentos de coleta e

transporte de residuos gerados.

A realizacdo da segunda etapa se desenvolveu ommforfluxograma da Figura 11.

Os estudos referentes a quantidades, caractesistas residuos produzidos bem como o
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sistema de geracdo adotado em outros estabeleosnesdgrve como parametros para o

levantamento dos dados a serem analisados.

Quantidade , N Caracteristicas
Residuos G EsTupos  jmmmED>

Residuos

Sistema de geracao adotado
de acordo com a realidade do
estabelecimento

[ PARAMETROS ]

Quantidade de RSS gerada

Classificacao e segregacao

Tipos de acondicionamento

Horarios e frequéncia das coletas

Sele¢do do melhor tipo de transporte

Método de tratamento para diferentes residuos
Disposigéo adequada

NANENENENENEN

Figura 11: Representacdo da metodologia adotatxg®ira etapa

Nesta etapa através de visitas aos EstabelecimAstistenciais de Saude (EAS) se
fez o levantamento de dados referentes a descdg8opraticas de gerenciamento dos
residuos. Realizaram-se entrevistas (conforme anexm 0s responsaveis pela gestdo de
Residuos de Servicos de Saude (RSS) dos diferestiselecimentos, a fim de analisar como

é desenvolvida a gestdo de RSS em cada estabelézime

As informacgdes devem ser obtidas através de unraate entrevista, cujo conteudo
possui uma lista de pontos ou topicos previamertabelecidos de acordo com a
problematica central da pesquisa, bem como de @acoain 0s objetivos especificos
previamente propostos. (HAGUETE, 2003)

A descri¢do dos tipos de residuos gerados envalevantamento de informacoes,
obtidas por meio de entrevistas, questionariogjypea documental e observacdo nos locais

de geracédo. Nesta fase determinaram-se os tip@sideios, bem como seu local de geracao.
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As perguntas devem ser formuladas a partir da enoftica de pesquisa e dos
objetivos especificos. Sua estrutura textual develsra e objetiva, ndo permitindo
dividas com relacdo ao que o pesquisador desejaemnos de informacdo. O

pesquisador deve tomar cuidado com a quantidagedgintas que vai compor o
instrumento, ndo exagerando quanto ao excesson assmno da falta delas.

(VALENTIM, 2008, p. 35)

Para a identificacdo e segregacdo dos residuozaraah-se visitas e entrevistas com
0s responséveis pela gestdo dos RSS nos difeEeA&SA coleta de dados nesta fase contou
também com o auxilio de registro fotogréafico e obsgho direta.

Nesta fase realizou-se o levantamento de dadagnédés aos procedimentos de coleta
e transporte dos residuos gerados no Hospital aiddmAS estudados. As informacdes foram
obtidas por meio de observagdo direta nos locaiadgees de residuos dentro de cada
estabelecimento e de entrevistas com 0s resposspe® manejo dos residuos, e com

funcionarios escolhidos aleatoriamente nos diagsii@a.

Fase 2.2: Identificacdo das quantidades geradaschl e custo com a destinacéo final dos
residuos, treinamento e medidas de prevencao de @entes.

Por meio de consultas a documentos fornecidos pEWS, de entrevistas e
questionarios com 0s responsaveis pela gestao 88s dbteve-se as quantidades geradas de

residuos, o local e os custos com a destinacaodiisamesmos.

Para o levantamento de informagles referentes @osarmentos e medidas de
prevencdo de acidentesgalizaram-se consultas aos planos de gerenciameugndo

disponibilizados, e entrevistas com os respons@etisgestao dos residuos.

Fase 2.3: Analise do sistema de gestdo dos RSS asgital e demais EAS

Na sequéncia, depois de realizado o diagnésticeraiee ao manejo dos RSS,
procedeu-se a analise do sistema de gestao deestadgelecimento, com base na legislacéo
federal vigente, RDC 306/04 da ANVISA.

Também nesta fase, fez-se a andlise comparativeAlBsrelacionando quantidade de
residuos gerados (tipo A, B, C, D e E) em caddeltaimento. Esta analise permite tecer um
perfil de cada EAS.
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Neste item fez-se a avaliagdo comparativa refe@nfeerfil do hospital e dos EAS em
termos de classe de residuos gerados, identificag@mdicionamento, procedimentos de
coleta e transporte interno, armazenamento extedestinacao final. As analises destes itens

proporcionam a caracterizacdo do sistema de maopdRSS quanto a sua funcionalidade.

Etapa 3: Avaliacdo das préticas de gerenciamento d@SS no hospital e demais EAS.

Nesta etapa fez-se o levantamento dos aspectds/p®® negativos no que se refere ao
gerenciamento dos residuos, tomando por base a3®b04 da Anvisa. As andlises destes
itens proporcionaram a caracterizacdo do sistemamdeejo do RSS quanto a sua
funcionalidade.

Etapa 4: Proposta para o Gerenciamento do manejoedRSS no hospital e demais EAS

do municipio de Guaporé

A partir dos dados identificados no Hospital e demaAS do municipio e a
observancia dos pontos criticos referentes a edlghore execucdo de PGRSS'’s, elaborou-se
uma proposta de melhorias para o plano de gereaniantle residuos solidos de servicos de

saude para o Hospital e demais EAS estudados.

A proposta teve como embasamento os itens prisciggae constam na resolugao
306/04 da Anvisa e Manual de Gerenciamento (BRAXIG), norteadora no processo de
elaboracdo da estrutura do plano apresentado pestpuisa. O plano visa tornar-se um
facilitador para a correta gestdo de RSS nos EASnaheira a suprir as falhas existentes e

enquadra-los nas recomendac¢fes da norma.
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4. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tomando-se por base os objetivos: geral e especHidundamentacdo teorica e 0s
métodos e materiais apresentados, procedeu-sdiseanhds resultados obtidos e a proposta
da estrutura de um Plano de Gerenciamento de Rssitki Servicos de Saude, que estdo
apresentados neste capitulo.

4.1 Descrigdo da politica municipal de gerenciamenide Residuos de Servigos de Saude.

4.1.1 Pesquisa documental referente a historico aracterizagéo dos locais de estudo.

A cidade de Guaporé utiliza como local de dispasigdal de residuos soélidos a area
conhecida como estacdo de transbordo, localizaddistato Colombo em Guaporé no RS.
Este local é utilizado pela administracao publiaepeste fim desde a década de 90.

Desde daquela época, a economia da cidade € muefi@lgoalheira e confeccéao téxtil
de lingerie. Se por um lado trazia desenvolvimentiqueza a cidade, por outro contribuia
com um passivo ambiental consideravel através ¢msi® dos residuos na estacdo de
transbordo municipal. Mas ndo eram apenas os @siddustriais a serem depositados neste
local e sim, todos os residuos gerados no munisgmali depositados, desde os domiciliares,
industriais, entulhos de obras, até os residuadtaeses dos servicos de varricdo e limpeza

publica, demoli¢cdes e podas.

Em 2009, o municipio de Guaporé gerava por més média de 350 toneladas de
residuos sdlidos urbanos, e gera em média de B@E3 Idle Residuos de Servigos de Saude
(RSS).

O municipio ndo apresenta nenhuma legislacdo dm@esbbre residuos solidos e
RSS, mas deixa claro em sua legislagdo sua pregiog@m o meio ambiente, como se
observa no titulo Il, do Plano Diretor:
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Art. 15 — A municipalidade regulamentara e oriehtarobrigatoriedade em manter,
em toda a zona urbana, a periodicidade e a redatiina coleta de lixo doméstico,
bem como regulamentar a coleta em separado deuesstdinico - hospitalares,
residuos contaminados e residuos industriais.

§ 1° - Os residuos a serem removidos pelo senechntbeza urbana, devem ser
embalados e acondicionados em sacos plasticos rgglop para o seu tipo,
conforme os padrGes da Associacao Brasileira denb®rTécnicas, devidamente
vedados e mantidos em lixeiras.

§ 2° - A deposicéo de lixo no passeio publico, persterior recolhimento, deve ser
feita em tempo n&o superior a 12 (doze) horasadastdo horario de recolhimento.

§ 6° - O Municipio, observada a legislacdo estadul@verd adotar o sistema de
recolhimento seletivo de residuos solidos.

§ 7° - O sistema de coleta em separado do lixonarg& do reciclavel devera ser
implantado gradativamente, mediante programas ethres.

Art. 17 — Os hospitais, clinicas, laboratérios dlises clinicas, farmacias e
drogarias devem acondicionar, adequadamente, oriaigt descartaveis ou
contagiosos, para a coleta e o transporte especif@lizados pela municipalidade
ou por terceiros

Paragrafo nico - O custo da remocgéo especialxdodé que trata este artigo sera
suportado pelos estabelecimentos que o gerareniamedo pagamento de taxas a
serem estabelecidas pelo Poder Executivo em sgafigiente para cobrir o0 custo
integral do servico.

Art. 20 — O responsavel pelo estabelecimento imdlistomercial ou de prestacao
de servicos é obrigado a efetivar a selecdo, teattome destinacdo final dos
residuos e despejos originados de sua atividade.

A prefeitura recolhe o residuo sélido urbano dragate na cidade. A coleta é realizada
por empresa terceirizada, que utiliza um camintwdiepactador para essa finalidade. Apos seu
recolhimento o residuo é transportado até o Dostht Colombo, conforme Figura 12, onde é

feito o transbordo através da Estacéo de Transbioetwiada pela FEPAM.

Fonte:Sil-Residuos.
Figura 12: Estacao de transbordo, local destinadirmazenamento temporario de Residuos solidosasba
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Apos aproximadamente 15 dias o residuo é transfg@dda o aterro sanitario da SIL
Solugbes Ambientais Ltdam Minas do Ledo- RS. Ampresa foi criada em 1998 e esta
localizada a 80 quilébmetros de Porto Alegre, em @mea total de 500 hectares dos quais
cerca de 40 estdo sendo utilizados na operacamrow Figura 13. Tem capacidade total
para receber 13 milhdes de m?3 de residuos, com widaa util estimada em 17 anos e

apresenta licenca ambiental.

Ao chegar ao aterro, os residuos sao pesados eridmsf quanto a sua procedéncia e

descarregados na area impermeabilizada, compaastdeertos com material inerte.

Fonte: Sil-Residuos.
Figura 13: Aterro sanitario da SBolu¢cdes Ambientais Ltda.

Faz parte do processo operacional do aterro sanitara estacdo de tratamento para

efluentes liquidos, conforme Figura 14, para ondecaminhado o lixiviado.

Fonte: Sil-Residuos.
Figura 14: Estacao de Tratamento de Efluentes darésa Sil.
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A estacdo é composta por filtros bioldgicos, ungodaaerada, lagoas facultativas,
além de dois banhados em uma area de 10 mil mjais gtilizam plantas emergentes como
junco e tabodo no processo de tratamento do Idkvialiquido resultante da dissolugcédo de

varias substancias poluentes dos residuos.

Grande parte dos RSS do municipio de Guaporé séam@mhados para a Empresa
Seresa Servigos de Saude, uma empresa prestadseaviges em tratamento de Residuos de
Servigos da Saude localizada em Caxias do SulFBiSundada em 1998, com o objetivo de
prestar servico na area de coleta, transporteneaito, e destino final de RSS. Inicialmente
operava com autoclave e um incinerador, de acomin as Figura 15, no entanto, a
manutengdo e a necessidade de aterro que a aetggaava fizeram com que a Seresa
utilizasse somente incineradores.

Fonte: Seresa Residuos
Figura 15: Incinerador 1 da empresa Seresa

Hoje a empresa opera com dois incineradores Luftech capacidade de 200 kg/h
cada um, e € um modelo em gestdo ambiental. Posgsiavador de gases e uma estagdo de
tratamento de efluentes (Figura 16). A empresadaténda a regido nordeste do estado do
RS.
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Fonte: Seresa Residuos
Figura 16: Estacdo de tratamento de efluentes gaesm Seresa

A empresa disponibiliza os recipientes, bombonasstighs de Polietileno, em
diferentes tamanhos (40, 50 ou 100 I) dependendoedassidade do gerador, onde serao
acondicionados os residuos. Depois de um determipadodo, que varia de dias a meses, 0s
funcionéarios da empresa recolhem os recipientemdmpos mesmos séo lacrados, recebendo
a identificacdo do conteudo, e a seguir sdo tratespms em veiculos autorizados pela
Vigilancia Sanitaria do Municipio. ApOs realizacd@fa coleta externa, 0s recipientes
permanecem, por N0 Mmaximo uma semana nos depdsit@npresa, que posteriormente

serdao encaminhados para destinagao final.

4.1.2 Visitas in loco e entrevistas nos Estabele@ntos Assistenciais de Saude (EAS)

O sistema municipal de saude atual conta com digetipos de estabelecimentos
prestadores de servicos de saude, dentre os quaiw fobjetos de estudo da pesquisa o
Hospital, as Clinicas Odontologicas, os Postos déd& as Clinicas Veterinarias a 0s
Laboratérios de Analises Clinicas. O numero debestaimentos por categoria obtido através
do cadastro disponibilizado pela Vigilancia Saist&sta resumido na Tabela 7.
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Tabela 7: Inventério dos Estabelecimentos Prestadi® Servigcos de Saude na cidade de Guaporé-

RS.
Categorias N t°t‘?" de
estabelecimentos
Hospitais 1
Clinicas Odontologicas 23
Clinicas Veterinarias 4
Postos de Salde 3
Laboratério de Analises Clinicas 2

4.1.3 Analise da politica municipal de Residuos &ervicos de Saude

Com base nos depoimentos, percebeu-se que nae mgigtum programa de gestéo de
residuos no municipio de Guaporé- RS. A cidadesapta um Plano Diretor, na Lei
Municipal 2772/2007, Art. 10 e a Lei n°® .°2224/8e¢ institui o codigo de posturas do meio
ambiente, com algumas consideracdes sobre pre&enagbiental, residuos domiciliares,
residuos clinicos, residuos contaminados e resithglostriais, mas ndo apresenta nenhum

item referente a RSS ou que remetam a legislaciodkevigente, RDC 306/04 da Anvisa.

A auséncia de um programa de gestdo ambiental {pamenprometer a gestao de

residuos do municipio.

4.2 Descricao das praticas de gerenciamento de R&&Hospital

4.2.1 Caracterizacao, identificacdo, segregacao,quedimentos de coleta e transporte de
residuos gerados no Hospital.

O Hospital foi fundado no ano de 1943 e atualmeéntmantido pela Sociedade
Beneficente Manoel Francisco Guerreiro, que é umtadade civil, sem fins lucrativos,
considerada como utilidade publica, dirigida por @onselho de Administracdo né&o
remunerado, que tem como objetivo estatutario,tqresssisténcia médica e hospitalar a
comunidade local e regional, ou seja, com finsfilgpicos.

O Hospital € o tnico do Municipio, possui 80 leitgeracionais e 2 salas de cirurgia.
Atende como Hospital Geral a populacdo local eetpdo, dentre eles os municipios de,
Serafina Corréa, Dois Lajeados, Montauri, Anta @pidista Alegre do Prata e Unido da

Serra.
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Na Figura 17 tem-se uma vista aérea do Hospitaloldfrancisco Guerreiro.
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Fonte: Hospital Manoel Francisco Guerreiro
Figura 17: Vista aérea do Hospital Manoel Fransc@Buerreiro, Guaporé-RS.

No Hospital, os servicos de diagnostico e tratameoferecidos sao: pronto
atendimento, clinica médica, clinica cirdrgica, iptdh, maternidade, centro cirlrgico,
bercario, unidade intermediaria, servico de radi@loservico de diagndstico por imagem,
servico de laboratorio de analises clinicas, lagead cozinha, higienizacéo, nutricdo, setor
administrativo, servi¢o de videoendoscopia.

A Instituicdo oferece servicos nas especialidades clinica médica, cirdrgica,
obstétrica, pediatrica, ortopedia/traumatologiée@dimento em bercario.

Na éarea de diagnostico, o hospital oferece servipo$prios de radiologia,
eletrocardiograma e mamografia, bem como, servitodaboratorio de andlises clinicas,
endoscopias, ultrassonografia e tomografia computzatia, sendo estes servigos
terceirizados e com localizacdo nas instalacodsdpital.

No Hospital, as informac¢des foram obtidas com oilmuxde um enfermeiro,
responséavel pelo Plano de Gerenciamento de Resil@ussrvicos de Saude (PGRSS), com o
respectivo acompanhamento durante a visita, eneé¢omento do plano de gerenciamento de
residuos, informando os dados necessarios parsgaipa. O que ndo consta no PGRSS pode

ser observado e verificado no momento da visita.
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No Quadro 9 encontram-se 0s locais geradores delie&Bcomo os residuos gerados
em cada unidade do Hospital.

Unidades geradoras de A B C D E
residuos Infectante Quimico Radioativo Comum Perfurocortante

Setores administrativos X
CME((;entro de Material X X X
Esterilizado)

Farmécia X X X
Centro de diagnostico por X X

imagem

Laboratdrio X X X X
Manutencao X X

Unidade de internacéo,

pronto atendimento, X X X X
centro cirurgico.

Higienizacdo X
Cozinha X

Expurgo X X
Sala de pequenos

procedimentos; posto de X X X
enfermagem.

Quadro 9: Sintese dos residuos gerados por unidadgespital Manoel Francisco Guerreiro

A identificacdo dos residuos adotada pelo Hospgaldado pode ser vista de maneira

sintetizada no Quadro 10, que contém os tipossidues gerados, sua classe e descricao.

Tipos de residuos Classe Descri¢do

Gaze, micropore, esparadrapo,bolsas de sangue vazia ou
parcialmente vazia, sobras de amostras de laboratério de analises
Residuos Bioldgicos A clinicas,equipo de soro e vidro de soro, placenta, tecidos, gorduras,
atadura, frasco vazios contaminados, fraldas descartaveis, seringas

sem agulhas.

Agulhas com seringas, abocat, laminas de tricotomia, ampolas

Residuos Perfurocortantes E . -
guebradas, ou seja, todo material perfurocortantes e cortante.

. L Frascos de medicamentos vazios, frascos de pomadas, lampadas

Residuos Quimicos B - . ) .
fluorescentes, pilhas, residuos de mamografia e raio X.
Residuos comuns néo D TNT, papel toalha, papel higiénico, isopor, embalagens de agulhas e
reciclaveis carbono.
Residuos comuns reciclaveis D Papel&o, papel branco, papel mlsto,_bombonas plasticas, garrafas
pet, lata de refrigerante.

. A Cascas de frutas e verduras, borras de café, cha, restos de comida e

Residuos orgénicos D

sobras de alimentacdo de pacientes e funcionarios.

Fonte: Tramontini (2009, p. 76)
Quadro 10: Identificacédo e segregacéo dos ResttriServicos de Salde de acordo com o tipo, classe e
descricdo adotado no Hospital.

A identificacdo dos residuos € realizada por meiocdloracdo dos sacos e dos
recipientes onde os mesmos se encontram (Figuras@®lo que estes recipientes possuem
rétulo informando a classe de residuo a ser acimm@ido (Figura 19). As cores dos adesivos

colantes utilizadas nas lixeiras baseiam-se ndug@im do CONAMA n°. 275/2004, sendo:
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azul — papéis; amarelo — metais; verde — vidroenetho — plastico e marrom ou cinza —
residuos organicos; bombonas de 20 ou 50 litroa palocacdo de perfuro cortante; saco

preto para infectantes.

Figura 18: Separacado dos residuos com uso de adek\videntificacdo do conteldo das lixeiras esdeo
cores diferenciadas, 2008.

Figura 19: Identificacdo dos residuos no postondermagem do hospital: uso de adesivos coloridoes pa
identificacdo do conteudo, 2008.

Os residuos séo coletados do setor de geracdovdees ao dia. Assim, o transporte

7

interno é feito diariamente em carros coletores aapacidade de 120 litros. O carro é

dividido em quatro partes, conforme mostra a FilaO responsavel pela coleta € uma
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funcionaria do setor de higienizacdo, que faz @lhémento uma vez ao dia ou quando

necessario.

Figura 20: Carro utilizado para coleta de ResidleoServico
de Saude, no Hospital, 2009.

A coleta externa de residuo perfurocortante e iafgée acontece quinzenalmente. Os
residuos quimicos séo coletados uma vez por mésciz$aveis a cada 30 dias e os residuos
organicos e nao reciclaveis sao coletados pelaifred.

Os RSS séo acondicionados no momento de sua gemagdocespectivos sacos e
lixeiras, sendo, o préprio local gerador responsge® armazenamento intermediario; os

residuos sao transportados diretamente ao degdsitono, local devidamente identificado.

Os RSS sao armazenados em espacos diferenciadalizddos na parte externa do

hospital, conforme as Figura 21 e 22.
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Figura 21: Armazenamento temporario de Residu@edeco de Salde.

Figura 22: Depdsito de Armazenamento temporaridRiS.

4.2.2 ldentificacdo das quantidades geradas, local custo com a destinacao final dos
residuos, treinamento e medidas de prevencao de d@ntes no Hospital.

A destinacao final dos diferentes residuos hospéal pode ser observada conforme
Quadroll. As quantidades geradas sédo controladasngmesas que sao responsaveis pelo
transporte e destinacdo final de todos os resithospitalares, por este motivo ndo foi
possivel o levantamento destes dados. A empresaeSérresponsavel pela destinagéo final

dos residuos e pelo seu tratamento.
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Tipo de residuo Tratamento DRe_sporlsav_eI Cidade/Estado
estinacao final

Infectante Autoclavagem Seresa Caxial do Sul/RS
Quimico N&o informado Pratamil Lajeado/RS
Radioativo N&o produzido N&o produzido | = e
Reciclavel Reciclagem Donida Guaporé/RS
Orgéanico Aterro Prefeitura Guaporé/RS
Perfurocortantes Autoclavagem Resi service e Seresa Caxial do Sul/RS
Comum Aterro Prefeitura Guaporé/RS
Lampadas fluorescentes Descontaminagao Pro ambiente Porto Alegre/RS

Quadro 11: Transporte e destinacao final dos residu

A quantidade gerada de residuos bem como sua aigitire custo, apresentam-se no
Quadro 12. Esses dados foram coletados por meidamsnentos fornecidos pelo hospital,

dentre os quais, notas fiscais e contratos degu@side servigos.

Tipo de residuo Classe Quantidade gerada (kg/més) Custo mensal com a
destinacdo (R$/kg)
Organico D ivo0 | e
Infectante A 1200 0,36
Perfuro cortante E 694 0,36
Quimico B 660 0,01 (permuta)
Reciclavel D 500 0,15 (recebem)

Quadro 12: Estimativa do tipo de residuos geradddaspital, da quantidade, local e custo de degiméinal

Foram levantados os percentuais relativos a geralgio residuos no hospital,
produzidos nos locais prestadores de servigos \dbes nesta pesquisa. Os resultados,
segundo a Figura 23, demonstram que a maior pasteediduos gerados € do tipo organico,
representando um percentual de 35%; seguido dimkiossinfectantes, com um percentual de
25%. A menor taxa de geracdo encontrada corresmmndesiduo do tipo reciclavel, com um
percentual de 11%, seguido do residuo quimico, rgpeesenta 14% do total gerado no

hospital em questéo.
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HOSPITAL

11%

14% 35% @ Orgéanico
® Infectante

O Perfuro cortante

15%V O Quimico
m Reciclawel

25%

Figura 23: Percentual de residuos gerados no tbsfgnoel Francisco Guerreiro.

Os residuos reciclaveis sdo vendidos mensalmeantepuaforme a necessidade, para
empresa terceirizada. As substancias para revetbgfibmes usados em Raio X, revelador e
fixador, passam pelo processo de neutralizacdoHi@ pecuperacdo da prata na empresa
Pratamil. Os residuos perfurocortantes e infecsast@®o coletados quinzenalmente pela

empresa responsavel.

O hospital realiza um treinamento continuo queraggaodos os setores do hospital,
sendo que a administracdo, assisténcia e manutéaigdiem recebem treinamento quanto

aos Residuos de Servicos de Saude (RSS).

O treinamento é realizado pelo responsavel peler@@amento dos Residuos do

Hospital, guando o0 mesmo sente necessidade.

Os responsaveis pela coleta dos residuos utilizanp@mentos de protecédo individual

sempre que realizam a atividade como, por exerhplas, 6culos, mascara, botas e capote.

4.2.3 Analise do sistema de gestdo dos RSS no hiadpi

O Hospital possui um Plano de Gerenciamento de Rf68, esta em fase de
elaboracdo. Mesmo assim, procura seguir as norstasetecidas pelos orgaos fiscalizadores.

A Figura 24 representa um fluxograma da sequéreiapgracdes executadas para a

destinacdo dos RSS no Hospital.
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Setores do Hospital- Geradores de residuos

Acondicionamento de residuos pelo setor de higggdia

Depdsito intermediario nas unidades

Transporte dos residuos para o depésito externo

Triagem dos residuos

A\ 4 A\ 4 A\ 4 A\ 4 A\ 4
Comum Reciclavel Toxico Infectante Perfuro cortante
A\ 4 A\ 4 A\ 4 A\ 4 A\ 4
Servigo Recolhido Nao é Recolhido Recolhido
publico de mensalmente produzido guinzenalmente guinzenalmente
limpeza pela empresa pela empresa pela empresa
recolhe Donida Seresa Seresa
diariament
A\ 4 A\ 4
Estacéo de Aterro Sanitario
transbordo

Figura24: Fluxograma da sequéncia de operagOesitexias para a destinacdo dos RSS no Hospital.

Em relacdo a segregacédo, os setores do hospilizbmtivarios recipientes para o
acondicionamento dos residuos, nos quais a idsag#p de sua classe € feita por meio de
adesivos de diferentes coloragdes dispostos sabligeiras. Também sdo utilizados sacos
plasticos de diferentes coloragbes, bem como, \amesnformativos com a simbologia,
caracterizacdo e acondicionamento de cada tipoedmluo, a fim de auxiliar na sua

segregacao.

A RDC 33/03/ANVISA (BRASIL, 2003) preconiza que esfduo infectante seja
acondicionado em saco branco leitoso resistenteiptura e vazamento, impermeavel,
segundo a NBR 9191 da Associacdo Brasileira de B®riréecnicas (ABNT). A mesma
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resolucdo preconiza que os perfurocortantes dewendessidamente separados no local de
geracdo, imediatamente apds o uso, em recipienpam@eles rigidas, resistentes a punctura,
ruptura e vazamento com tampa baseado na NBR XBBE3/NBR 9259/97, ambas da
ABNT. Ou seja, o Hospital ndo esta totalmente demtas normas estabelecidas pela
ANVISA.

Em todos os servi¢os estudados observou-se gue resieuos sdo descartados nos
locais onde s&o realizados procedimentos geradtmesmesmos. Os recipientes para o
descarte de perfurocortantes encontravam-se ger@nm® posto de enfermagem, sobre a

bancada de trabalho.

Cuidado importante observado no hospital é de quellome do lixo ndo ultrapasse
2/3 da capacidade dos sacos. Caso houvesse ac@®utesiduos nas lixeiras poderia
dificultar o0 manuseio dos sacos, nesse sentido R MB309 (ABNT, 1993a), recomenda
atencdo especial ao se fechar o saco para qubadhdor ndo inale o ar produzido em seu

interior.

O armazenamento intermediario € feito no propricallagerador, e encaminhados
posteriormente, para o abrigo externo, ao lado ophhl. A inexisténcia de local especifico
para o armazenamento intermediario se justifica peDC 33/ANVISA (BRASIL, 2003, p.
18) que preconiza que, quando “o volume de residubslistancia entre o local de geracao e
0 armazenamento final justifiquem, o armazenamiamgporario podera ser dispensado”.

A norma da ABNT NBR 12809 (ABNT, 1993a) preconizaeqo transporte de
residuos, cujos recipientes ndo excedam o volun2® dieros ndo necessariamente devera ser
realizado em carrinho, podendo ser feito manualejemtesde que acondicionados
adequadamente. No hospital os residuos sao traadpsipelo carro coletor. Nesse carro ndo
h& separacdo para todos os tipos de residuospagoed pequeno para a quantidade gerada

diariamente, o que podera comprometer a eficactlésa.

Os carrinhos destinados ao transporte internoekiduos devem ser de uso exclusivo
para esta finalidade, mantidos fechados, integdesraaterial que permita a sua higienizacao.
Cuidados devem ser observados para ndao haver vaiadeliquidos, e ndo oferecer riscos
para o trabalhador. E importante que a unidad®esiga horarios definidos para o transporte
desses residuos para ndo haver cruzamento conasyigtimentos, roupas limpas e
medicamentos (ABNT, 1993).
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Nesse sentido o hospital segue a norma de formmataoEstabelece horéarios para as
coletas e os responsaveis tomam os devidos cuidado® transporte, utilizando inclusive os

equipamentos de protecao individual.

O abrigo destinado ao armazenamento externo dafuossé bem sinalizado e com
acesso facilitado para os veiculos coletores.Etadds em alvenaria, apresentando uma
porta telada. Apresenta boxes de separacgéo, caasgladicativas. O ambiente conta apenas

com iluminacéo natural, apresentando boas condd@®ésgiene e limpeza.

O Hospital ndo tem um controle quantitativo rigoraos residuos gerados, pois 0

mesmo é feito por empresas terceirizadas.

4.3 Descrigéo das préticas de gerenciamento de R&& Postos de Saude

Os postos de saude estdo classificados em PoStaudie Central e PSF (Unidades de

Programa de Saude Familiar).

1) Centro de Saude: Localiza-se na regido cergealglo realizados atendimentos vindos da
zona urbana, zona rural e PSF, com procedimensmgepam RSS.

2) Unidades de Programa de Saude Familiar (PSR)ufcipio conta com duas unidades de
PSF localizados nos bairros Bom Jesus e Feliz dah&€uAs unidades realizam

procedimentos como curativos, injecdes, soroteragiguais geram RSS.

O quadrol3 apresenta a descri¢cdo dos Postos de.Saud

Posto A Posto B Posto C
N°. funcionarios 105 12 10
N°. pessoas atendidas/dia 200 N&o informado 50
Atendimento SUS SUS SUS
_ReSpons?veI pelas Enfermeira Enfermeira Técnico enfermagen
informacdes

Entrevista, Entrevista, Entrevista,
Forma da coleta de dadqgs L R L

guestionario guestionario guestionario
Possw_plano No N&o No
gerenciamento

Quadro 13: Descri¢cao dos Postos de Saude na diga@eaporé-RS
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4.3.1. Caracterizacao, identificacdo, segregacaapopedimentos de coleta e transporte de
residuos gerados nos Postos de Saude.

Os Posto de Saude geram os seguintes tipos dagssid

a) residuos bioldgicos (Classe A);
b) residuos comuns (Classe D) nao reciclaveis e argani
c) residuos comuns reciclaveis (Classe D);

d) residuos perfuro cortantes (Classe E).

O Quadro 14 mostra os tipos de residuos geradasadenPosto de Saude, bem como

sua forma de coleta e destinacgéo final.

Separacédo Coleta/Destino
Reciclaveis | Perfurocortante Infectante Comum Reciclaveis Perigosos Comum
Posto A X X X EE PM
PostoB |  --—--- X X X EE PM
Posto C

Quadro 14: Tipos de residuos gerados, forma dé¢aceldestinacao final.

Conforme o Quadro 14 observa-se que o0 Posto A ® Bosleram as informacdes
necessarias para o desenvolvimento da pesquisaafiioqo Posto C ndo informou esses

dados, podendo-se supor que 0 mesmo nao se ede@cdrdo com as normas viegentes.

Os

especializada em Caxias do Sul-RS. Os residuos romsé@o recolhidos pela prefeitura e

residuos classificados como perigosos sdo enbados para empresa

encaminhados inicialmente para a Estacdo de Tredwsleo posteriormente, para o aterro em
Minas do Ledo-RS.

A identificacdo dos residuos é realizada por meiosacos e lixeiras de diferentes
coloracdes, conforme as Figuras 25 e 26 os quasupm rotulo informando a classe de

residuo a ser acondicionado.
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Figura 25: Identificacdo dos residuos no Postosh:de adesivos para identificacdo do conteldoixizisals e
caixas descarpax, 2009.

Figura 26: Identificacdo dos residuos no PostosB:de adesivos coloridos para identificacdo doetmit
das lixeiras, 2009.

Os residuos de servicos de saude sdo separadoscempdasticos, que apresentam
rétulos de identificacdo, mas que ndo obedecem @ BBIO3/ANVISA (BRASIL, 2003) e
NBR 9191, NBR 13853/97 e NBR 9259/97, ambasAdaociacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).
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A coleta dos residuos é realizada pelo setor derfimp¢do da unidade, ndo tendo um
funcionério especifico para a funcgéo.

Os residuos sado transportados em sacos nos pomi@loges sempre que
aproximadamente 2/3 de sua capacidade seja atingida

No Posto A o armazenamento € realizado em umadsaiao do proprio Posto
(Figuras 27), sendo que a mesma fica um pouccadfagt com um acesso dificil, pois é por
corredores estreitos.

No Posto B os residuos sdo armazenados na paeimaxo lado do Posto, (Figura

28), sendo que a mesma encontra-se em local afastsein sinalizacéo.

Figura 27: Armazenamento do residuo dentro do almmigPosto A, 2009.

Figura 28: Armazeento externo feito em abrigon sendicbes
adequadas de seguranca e limpeza — Posto B, 2009.
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No Posto CO armazenamento, procedimento de coleta e traesplatresiduos
gerados néo foi informado pelos responsaveis.

4.3.2 ldentificagdo das quantidades geradas, local custo com a destinacao final dos
residuos, treinamento e medidas de prevencao de @entes nos Postos de Saude.

O Posto A gera mensalmente residuo infectantefarpasortantes, em média de 400
litros de RSS, tendo o custo de R$215,00 paraestindcao.

No Posto B e Posto C, segundo dados coletadosatdeyentrevistas informais, eles
geram uma média de 200 litros por més de resideidsrp cortantes e infectantes, com um
custo aproximado de R$100,00/ mésr&sduos sdo coletados a cada 15 dias e enviados pa

o Posto Central, que os encaminha para destinagdo f

No Posto A os funcionarios recebem orientacdo a s meses por meio de

palestras, que abordam principalmente identificacélassificacdo dos RSS.

Nos trés Postos de Saude os responsaveis pelaa cotet residuos utilizam
equipamentos de protecédo individual sempre quézesala atividade, como por exemplo,

luvas, oculos e mascara.

4.3.3 Andlise do sistema de gestdo de RSS nos Podm Salde

Em relacdo a segregacdo, os Postos de Saude mtilidaos recipientes para o
acondicionamento dos residuos, cuja classe é fidadan por meio de adesivos dispostos
sobre a as lixeiras, para facilitar a identificag@e lixeiras possuem tampa acionada a pedal
que tem por objetivo evitar o contato manual dedathadores com a tampa, descartar

corretamente o residuo e evitar contato de anicsansestes residuos dentro da unidade.

A norma da ABNT NBR 12809 (ABNT, 1993a) preconizaeqo transporte de
residuos, cujos recipientes ndo excedam o volun2® dieros ndo necessariamente devera ser
realizado em carrinho, podendo ser feito manualeentesde que acondicionados

adequadamente.

Os Postos de Saude A e B se enquadram nesta rmuoisag quantidade de residuos
gerados nao ultrapassa a quantia de 20 litros BEimgwa Posto C estes dados ndo foram

fornecidos.
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A coleta e o transporte interno dos residuos nefoRale Saude néo sao realizados de
acordo com o grupo de residuos, também néo hascautetores especificos para o transporte
de cada tipo de residuo. O transporte é feito gelgsrios funcionarios quando os recipientes

chegarem ao limite estabelecido.

Brasil (2001), afirma que o armazenamento extews diversos grupos de residuos
deve ser realizado em locais especificos parafiessque tenham localizacao de facil acesso
tanto para os trabalhadores do estabelecimentotajyeama os coletores (coleta final dos
residuos), ndo permitindo o acesso de pessoasntesiranesses locais, para evitar

manipulacéo por pessoas inabilitadas.

Constata-se que os locais de armazenamento séifialeadesso aos funcionarios e
aos veiculos coletores. Os abrigos destinadosmaazanamento dos residuos é em alvenaria,
apresentando porta que permanece sempre fechapedimdo a entrada de pessoas nao
autorizadas. O local ndo apresenta boxes de sé@parficando os residuos amontoados e
dispostos diretamente sobre o piso. Nao apresdadtntificacédo e sinalizagéo.

Nenhum dos Postos de Saude apresentam Plano deci@erento de Residuos de
Servicos de Saude, mas mesmo assim, o Posto A dsiram contemplar alguns itens
recomendados pela RDC 306/04 da ANVISA.

Também se observaram ndo conformidades oriunddaltdade conhecimento por
parte dos profissionais em geral, visto que ndesgmtavam conhecimentos basicos sobre

classificacéo, quantidades, monitoramento, enti®s.u

Em especial, no Posto de Saude C observou-se utaadfa conhecimento muito
grande por parte dos profissionais em relacdo &% Risto que n&o quiseram responder ao
guestionario e nem dar uma entrevista informal.eFsElassim supor, que o posto de saude

nao estava adequado as normas vigentes.

4.4 Descricdo das praticas de gerenciamento de R®8s Laboratérios de Andlises
Clinicas

No Quadro 15 observam-se as descricdes dos Labosmatde Analises Clinicas

estudados na pesquisa.
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Laboratorio A Laboratério B
Ne. funcionarios 10 2
N°. pessoas atendidas/dia 80 20
Constituicio 3 unidades, 1 unidade
1 unidade movel
Responsavel pelas informacgées Funcionaria Funcionaria
Forma da coleta de dados Questionario, questionario
entrevista
Possui plano gerenciamento Sim Sim
(nédo tive acesso)
Atendimento SUS, convénios e particular. SUS, convénios e
particular.

Quadro 15: Descricdo dos Laboratérios de Analidasaas no municipio de Guaporé.

4.4.1 Laboratorio de Anéalises Clinicas A

4.4.1 Caracterizacao, identificagdo, segregacao,quedimentos de coleta e transporte de
residuos gerados no Laboratorio de Analises ClinisaA.

O Laboratério foi fundado em julho de 1988, voltagara o diagndstico. Gera
residuos perfurocortantes, infectantes, quimicosneuns, que estao descritos no Quadro 16,

bem como os locais de geracéo dos residuos.
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Cﬁracierizag:éio dos_f{spectos Ambientais

Local

Residuos Sélidos

Efluentes Gasosos

Efluentes Liquidos

Listar os locais (umidades ou
servigos) do estabelecimento
de sande que geram residuos
(solidos, efluentes gasosos,

Descrever residuos dos cinco

grupos (biologicos, quimicos
radioativos, commns) gerados
em cada local listado na

Descrever as
cImissdes as gasosas
geradas em cada um
dos locais (caldeiras,

Descrever os  efluentes  liquidos
resultantes  dos  procedimentog
realizados no cstabelecimento de
servicos de saude.

plastico de seringas e de
agulhas.
Toalhas de papel, gases com

detergente.

Grupo A: Seringas. algoddo,
¢/ sangue *

Grupo E: agulhas e laminas
de * quebradas.

efluentes liquidos) coluna anterior. autoclave, fogio,
lavadeira, laboratorio
de quimica).
Recepgio Grupo D: papel, plastico,|_ - 4gua de pia
Atilio, lixo de varricio, papel - agua de descarga do vaso sanitirio.
higiénico, toalhas de papel.
Coleta e IT Grupo D: algoddo, embrutho Aguadapia

Banheiro Interno:

Grupo D: papel higiénico e
papel toalha.

-agua do vaso sanitirio
-agna de pia of
biodegradavel

detergente

Microbiologia

Grupo A: placa contaminada
com bactérias dc secregdes ¢
de culturas, tubo com meio
de cultura.

Grupo E: placas de petri
qucbradas contaminadas e
seringas e agulhas.

Grupo D: papel, sacolas
plasticas.

Grupo A: meios liquidos em tubos

Hematologia

Grupo A: Sobra de sangue do
VSG

Tubos de Hemograma
Laminas para  Tipagem
s e

B(IAIEU.LIIL-LI

Grupo D : Papel

Grupo A: Sobra de sanguc de Tbs
Hemograma

Grupos A e B : Expurgo do ABX,
Pentra 60

Bioquimica interna

Grupo A: tubo primdrio de
soro ¢ plasma

Ependorf

Carto de aglutinacdo
Cuvetas do Express Pluss
Ponteiras, misturadores.

Pack AVL 9180

Grupo A-B expurgo do Express
PLus

Grupo A: liquidos de receptores de
laminas, placas. pipcias ¢ ponteiras.

Fonte: Manual de Programa de Gerenciamento de R&8kbratdrio A, 2006.

Quadro 16: Identificacdo dos residuos gerados,dmeno os locais de geragao.

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS) sdo sepaadsacos de coloracdes
diferenciadas e apresentam roétulos de identificdEaura 29). Além de possuirem afixados

em cima das lixeiras explicacdes sobre os tiposesigluos que deve ser colocado em cada

uma.
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Figura 29: Identificagdo dos residuos gerados maré&idrio A com identificagdo dos RSS através de
adesivos com simbolos de especificacdo dos resia008.

A guarda temporaria dos RSS é feita numa saladetirdentro do proprio Laboratério

conforme Figura 30. Os residuos sao acondicionaaidsombonas plasticas de 50litros.

i =

Figura 30: Residuos acondicionados temporarianmente
sala de uarda, 200¢

O transporte dos residuos € feito pelos prépriosiémérios do laboratorio, sem ter

uma pessoa especifica para essa fungéo.
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4.4.1.2 Identificacdo das quantidades geradas, ldoa custo com a destinacao final dos
residuos, treinamento e medidas de prevencao de @antes no Laboratério de Analises

Clinicas A.

As quantidades geradas, o local e custo com andeéb final dos residuos podem ser

observados na Tabela 8.

Tabela 8: Local, descricdo e custo com a destintagdlodo RSS.

. Quant.
Local Descricao Grupo Gerada/dia
Recepcao Papel, plastico, papel higiénico, papel toalha. D 1 kg
Algodao seco, envelopes de seringas e agulhas, D 0,1kg
papel toalha.
Coleta l e ll Seringas, algoddo com secrecéo, algoddo com A 0,1 kg
sangue, especulo vaginal, swab vaginal.
Agulhas, laminas quebradas, seringas. E 0,2 kg
Escritério Papel D 0,2 kg
Refeitério Restos de alimentos. D 0,2kg
Banheiros Papel toalha e papel higiénico. D 0,1kg
Caixas de papeléo e papel A 0,1kg
Sobras de soro e plasma A 30 ml
Bioquimica Tubo; de ensgio _ _ A 60 un
Ponteiras e misturadores imunoldgicos A 20un
Expurgo de express pluss AB 300ml
Microcuvetas do express pluss AB 10 un
Papel e sacos plasticos D 0,1 kg
. . . Placas contaminadas, tubos com meio de cultura A 0,2kg
Microbiologia . S
contamiadas, swab, laminas
Placas e tubos quebrados E 0,1kg
Papel D 0,1kg
Pipetas de VSG com sangue A 7 um
Hematologia Sangue das pipetas de VSG A 20 ml
Laminas de Tipagem sanguinea A 3um
Expurgo do ABX AB 21
Urinalise e Fitas de urina_\ A 30un
parasitologia Sobras de urina e fezes A 151
Tubos de ensaio com sobras de amostras A 40 un
Sobras de sangue A 420 ml
Higienizacéo Sobras de dilui¢bes de Na e K A 2,01
Material de descarte de outros setores. AB 1,0 kg

Fonte: Manual de Programa de Gerenciamento de R&8kbratdrio A, 2006.

De acordo com esta tabela e dados fornecidos poafiio gasta por més em torno de
R$200,00 com a destinacao final dos RSS, corregmesla 100 kg de RSS.
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Os residuos da classe A, B e E sdo encaminhadasiper empresa terceirizada, Resi-
Service - Seresa, na cidade de Caxias do Sul- RSolata pela empresa é feita

guinzenalmente.

Os residuos da classe D sao recolhidos pela prefediariamente, e encaminhados
para a estacdo de transbordo onde aguarda suaagéstifinal, em Minas do Ledo-RS, no

aterro sanitario da empresa Sil.

A formacgdo dos funcionarios com relacdo aos procedios de coleta, separacao e
acondicionamento de residuos € realizada a cadastenpelo responsavel pelos RSS no

laboratorio.

4.4.1.3 Analise do sistema de gestao de residuodamatorio de Analises Clinicas A

O Plano de Gerenciamento de Residuos de ServicoSadele utilizado pelo

Laboratdrio A apresenta todos os itens exigidoa petma (RDC 306/04).

O Plano de Gerenciamento de Residuos de ServicGauade, segundo a Resolugéo
RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004, é um dod¢ongere aponta e descreve as acoes
relativas ao manejo dos residuos solidos, obsesveulas caracteristicas e riscos, no ambito
dos estabelecimentos, contemplando os aspectosentfe a geracdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transpwaimento e disposicédo final, bem

como as ac¢les de protecdo a saude publica e aambiente.

Os funcionarios sdo comprometidos em fazer a ag@arde residuos corretamente, o
que demonstra preocupacgdo com a questdo ambiemtahtlo o gerenciamento de residuos
um processo de extrema importancia na preservagdqudlidade da saude e do meio

ambiente.

A segregacdao, segundo a Resolu¢cdo RDC n° 306, d4S¥Nconsiste na separacao
dos residuos no momento e local de sua geracdacaido com as caracteristicas fisicas,
quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e ogsisnvolvidos.Em relacdo a segregacéo, o
Laboratério utiliza em seus setores recipientesrqpazados para o0 armazenamento dos
residuos, com a identificacéo feita por meio desaclixeiras de diferentes coloracdes, cujas
cores seguem um padréao definido pelo laboratégmntém sao utilizados adesivos com a
simbologia e a descri¢cao dos tipos de residuos.
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No Laboratdrio ndo ha armazenamento externo, easimazenamento temporario,

feito na Sala de Utilidades, também utilizada pagaarda de roupas e utensilios.

A Resolucdo RDC n° 306, da ANVISAalienta que a sala para o armazenamento
temporario pode ser compartilhada com a sala tidades. Neste caso, a sala devera dispor
de area exclusiva de no minimo 2mz2, para armazdag recipientes coletores para posterior
traslado até a area de armazenamento externogdestasim, o laboratorio de acordo com a

norma.

Ressalta-se ainda, as boas condi¢coes do local,elapao ao espaco fisico e as
condi¢des de higiene e limpeza, seguindo todositsios recomendados pela RDC/306 da

Anvisa.

4.4.2 Laboratério de Andlises Clinicas B

4.4.2.1Caracterizacao dos tipos de residuos geradus Laboratorio de Andlises Clinicas
B

Os residuos no laboratério B sdo oriundos da salaedepcdo, banheiros, coleta,

microbiologia, bioquimica, hematologia.
S&o gerados residuos do grupo A, B, D e E.

A identificacdo dos residuos é feita por meio deilas de diferentes coloracdes e

caixas descapax ( Figura 31).
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Figura 31: Identificagdo dos residuos gerados Imoré&i6rio B por meio das cores das lixeiras, aaslacao
uso de adesivos com simbolos, 2009.

Os residuos séo coletados nos locais de origers pedprios farmacéuticos, quando o
saco estiver cheio.

Apds, os residuos classe A, B e E sdo encaminh@atasuma sala, onde é guardado
em bombonas de 50 litros (Figura 32) até ser emdaadd para o destino final. Nesta sala
também sdo guardados roupas e utensilios diversos.

Figura 32: Sala de guarda temporaria de resid0@$. 2
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4.4.2.2 ldentificacdo das quantidades geradas, ldoa custo com a destinacao final dos
residuos, treinamento e medidas de prevencao de @antes no Laboratério de Analises
Clinicas B

Os residuos ap6s armazenamento temporario sédo ieheaims para a empresa Resi-

Service - Seresa, de Caxias do Sul, que faz aactéel5 em 15 dias.

Os residuos classe D sdo encaminhados para aldastinacdo da cidade, chamado

de estacao de transbordo. A coleta € realizadgopefeitura.

O laboratorio gera por més, cerca de 50 kg deuesida classe A, B e E. O custo com

essa destinacdo € de R$ 40,00/ més.

Segundo dados fornecidos pelo responséavel, osoitérdos recebem orientacéo sobre

RSS uma vez por més, através de palestras.

4.4.2.3 Avaliacao do sistema de gestédo de residnos_aboratorio de Analises Clinicas B

N&o foi possivel ter acesso ao plano de gerenci@ntenresiduos do laboratorio B,
mas pode-se observar o conhecimento e a respadadbildos funcionarios envolvidos em

seu manejo.

A identificacdo, segundo RDC n° 306, da ANVISA, siste no conjunto de medidas
que permite o reconhecimento dos residuos contidsssacos e recipientes, fornecendo
informacBes ao correto manejo dos RSS. O Lakdoas® enquadra nesta norma, pois
segrega seus residuos por meio de lixeiras de dtifeenciadas, com utilizacdo de

simbologia por grupo de residuos.

N&o ha armazenamento externo, visto que a quaetidadRSS produzidos € baixa.
Assim, eles sdo armazenados temporariamente, ehfemhado, amplo, bem arejado, com
boas condi¢Bes de higiene, limpeza e segurancée@iuio com tela milimétrica, evitando
acesso de roedores e outros vetores). Porém, néaenfuma barreira fisica que impeca o
contato entre os residuos, havendo apenas adegieomdicam o espaco destinado a cada

tipo de residuo.
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4.5 Descricao das praticas de gerenciamento de dhisds de servicos de saude (RSS) nos
Consultérios Odontoldgicos

4.5.1 Caracterizacao, identificacdo, segregacao,quedimentos de coleta e transporte de
residuos gerados nos Consultérios Odontologicos

Durante o processo de observacdo “in loco” foiipekssonstatar nos consultérios
odontoldgicos, os locais geradores de residuos, dmmo verificar os grupos de residuos
gerados (Quadro 17), de acordo com a resolugédo ANVRDC 306/04 :

Grupo A Grupo B Grupo D Grupo E

Sala Clinica X X X X

Sala RX X X
Centro material

esterilizado (CME) X X X
Recepcéo X
Banheiros X
Copa X

Quadro 17: Quadro mostrando os tipos de residuaslge nos consultérios odontoldgicos

Assim tem-se;:

a) Grupo A: algodao e gaze com sangue, saliva e secmgulenta, luvas contaminadas
com liquidos corpéreos.

b) Grupo B: amalgama, fixador, revelador, placas dento.

c) Grupo D: mascara, copos descartaveis, guardanappsapkl, papel toalha, papel de
uso sanitario.

d) Grupo E: seringas, agulhas e laminas contaminadas.

O Quadro 18 mostra um resumo de informacdes geshiflas nas clinicas

odontoldgicas, segundo questionario e entrevisddizewla com 0s responsaveis pelos
estabelecimentos.



Atendimentos diarios Profissionais da Saude
Cco1 20 2
CO2 15 2
CO3 e
CO4 e S
CO5 16 2
CO6 20 3
CcO7 e
cos | e e
CO9 20 2
CO10 e
CO11 26 4
CO12 25 2
CO013 22 2
colu4 | e e
CO15 25 3
cole | e e
CO017 22 3
CcO18 28 3
CO019 20 2
co20 | e e
Cc021 e
C022 16 2
co23 | e e

Quadro 18: Informagdes gerais obtidas nas cliradastoldgicas
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A partir deste quadro pode-se perceber que o nueeratendimentos didrios nos
consultérios ndo varia muito, ficando em torno 8eal25 pacientes/dia. O mesmo acontece
com os profissionais da saude atuantes nos cones|téicando entre uma faixa de 2 a 5

funcionérios.

O Quadro 19 mostra o perfil das clinicas odontaagi quanto a separagdo dos
residuos de servigos de saude, bem como, sua edletgtinacao final.

Separacgédo Coleta/destino

Reciclaveis |Perfurocortante Ipfectante Comum Recicl aveis | Perigosos Comum

cor | - X X X EE PM
co2 | - X X X EE PM
cos | | e e N e
co4 | - | e e T [ B
Ccos5 | - X X X EE PM
co6 | - X X X EE PM
cor | - | e e T N N T
co8 | - | e e e Y e I
co9 | - X X O e PM
COo10 | - | e e e Y R I
co1 | - X X X EE PM
co12 | - X X X EE PM
co13 | - X EE PM
col4 | | e T N N T
CO15 | - X X X EE PM

Continua..
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Continucac
co16 | - | e — e e
COo17 | = - X X EE PM
co18 | = - X EE PM
co19 | - X O — PM
co20 | - | — e
co21 | - | e e e e e
co22 | - X X X EE PM
co23 | o | e e — e e

EE: Empresa Especializada
PM:Prefeitura Municipal

Quadro 19: Resumo de informacdes das clinicas obfgitas

De acordo com o Quadro 19, constata-se que osugssgkrados nos consultorios séo
perfurocortantes, infectantes e comuns. Essesuesiddo encaminhados para Prefeitura

Municipal ou Empresa Especializada que dao o destilequado.

Também se observa que dez consultorios odonto®git&o responderam ao
questionario e nao aceitaram fazer uma entrevista; consultério ndo respondeu o
guestionario, mas informou alguns dados geraisjamg que doze consultérios responderam

0 guestionario e permitiram uma visita no estalsleato.

4.5.2 ldentificagdo das quantidades geradas, local custo com a destinacao final dos
residuos, treinamento e medidas de prevencdo de @emntes nos Consultorios
Odontoldgicos

Os consultorios odontologicos geram uma quantigadgiena de residuos de servigos

de saude, conforme observado no Quadro 20.

Identificacdo e quantificacédo dos residuos
Cédigo dos Descri¢ao Peso Frequéncia coleta Destino final
Residuos (kg/coleta) (por semana)
A Re3|duo_ Infeptante ou 3 1 Seresa
Bioldgico
B Residuo QAunplco - 5 1 Seresa
Farmacéutico
D Residuo Comum 50 5 Transbordo(Prefeitura)
E Materiais 6 A cada 15 dias Seresa
Perfurocortantes

Quadro 20: Estimativa da quantidade gerada de RS8ansultérios odontolégicos
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Com base na Figura 33, foram levantados os pemsntelativos ao tipo de residuos
gerados nos consultérios odontoldgicos observaésta pesquisa.

Quantidade gerada de RSS

0, 9% 5% o O A Residuo Infectante ou
0% 0 Biolégico

B B Residuo Quimico -
Farmacéutico

O D Residuo Comum
O D Residuo Reciclavel

B E Materiais
78% Perfurocortantes

Figura 33: Quantidade de RSS gerados pelos corissltidontolégicos em Guaporé-RS.

Os resultados, segundo a Figura 33, demonstramaqomior parte dos residuos
gerados é do tipo comum, representando um perdedu&8%; seguido dos residuos
perfurocortantes, com um percentual de 9%. A men@ de geragao encontrada corresponde
ao residuo do tipo infectante, com um percentuab%e seguido do residuo quimico, que
representa 8% do total gerado. Os residuos reeisl@presentam um percentual de 0 % em

virtude dos consultérios ndo realizarem sua segéega

4.5.3 Avaliagéo do sistema de gestao de residuos gonsultérios odontolégicos

Os consultérios odontologicos mesmo sendo geradl@d’®SS ndo apresentam plano
de gerenciamento de RSS. Segundo a RDC n° 30ayu#A:

N&o ha segregacado dos residuos gerados. Os medmasreazenados todos juntos em
recipientes plasticos. Quanto aos residuos pedutes, eles sdo armazenados em caixas

descarpax.

N&o ha separacdo do residuo reciclavel; ele é amadp junto com o restante do
residuo e apos recolhido pelo servigo da prefeitwraicipal.
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Nos consultérios ndo hd armazenamento externaneasnazenamento temporario,
feito em salas, também utilizadas para a guardattes utensilios.

N&o ha responsavel pelos residuos, sendo que oanéstoletado pelos proprios

profissionais que trabalham no local. Também néadidamento envolvendo os RSS.

Observaram-se nédo conformidades oriundas da dalteonhecimento por parte dos
profissionais em geral, visto que nao apresentavanhecimentos basicos sobre
classificacdo, quantidades, monitoramento, entteoguTambém se percebe o desinteresse

em relacdo ao assunto, visto que muitos profisE@garecusaram a responder o questionario.

Pode-se supor que muitos dos consultérios odaital$ ndo quiseram contribuir com
0 estudo, pois nédo se encontravam de acordo cowriss vigentes da Anvisa e CONAMA.
4.6 Descricao das praticas de gerenciamento de R8&s clinicas veterinarias

4.6.1Caracterizacao, identificacdo, segregacédo, medimentos de coleta e transporte de
residuos gerados nas clinicas veterinérias

No Quadro 21 observam-se as descri¢cdes das Clvietasnarias estudadas.

Clinica Veterinaria

Clinica Veterinaria

Clinica Veterinaria

A B C
N° funcionarios 6 3 4
N° atendimentos/dia 10 8 10
Responsavel pelas Funcionaria Funcionaria Funcionaria
informacbes
Forma da coleta de Questionario e Questionario e Questionario e
dados entrevista entrevista entrevista

Tratamento oferecido
na clinica veterinaria

Banho, tosa, vacina

Banho, tosa, vacina

Banho, tosa, vacina

Tipos de residuos
gerados

Gaze, algodéo,
seringa, pelo, luva,
papel.

Luva, algodao, pelo,
gaze, seringas.

Luva, algodao, pelo,
gaze, seringas.

Locais geradores de
residuos

Loja, banho/tosa,
banheiro, sala de

Banho/tosa, loja, sala
de espera, banheiros,

Banho/tosa, loja, sala
de espera,

vacinacao, sala de cozinha. banheiros, sala de
espera. vacinacao, cozinha.
Frequencia de coleta diaria diaria diaria
dos residuos comuns
Frequencia de coleta mensal mensal mensal
dos residuos
perfurocortantes
Possui plano N&o Nao N&o

gerenciamento

Quadro 21: Descricao das Clinicas Veterinariamuanicipio de Guaporé.
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A partir dos dados coletados através dos questan& entrevistas, verifica-se o
comportamento das Clinicas Veterindrias sob vaspectos. A Figura 34 apresenta o perfil
das Clinicas Veterinarias quanto ao tipo e quatéidade residuos gerados nos

estabelecimentos.

Perfil das Clinicas Veterinarias quanto ao tipo de
residuos gerados

o %

o A (Infectante)
\ @ B(quimico)

0O D(comum)

O D(reciclawel)

B E( perfurocortante)

80%

Figura 34: Perfil das Clinicas Veterinarias quaatdipo de residuos gerados.

Conforme Figura 34, com relacdo a segregacao delawsis, verificamos que 0s
estabelecimentos ndo adotam esta pratica. A maite plos residuos gerados sédo do tipo
comum, representando um percentual de 80%; sedosloesiduos perfurocortante, com um
percentual de 10%. Os residuos infectantes e qodnmepresentam 5% do total de RSS

gerados nas clinicas veterinarias.

4.6.2 ldentificagdo das quantidades geradas, local custo com a destinacao final dos
residuos, treinamento e medidas de prevencao de @entes nas clinicas veterinarias.

As clinicas geram mensalmente, em torno de 70 kgsiduos, que sao coletados pela

prefeitura e encaminhados para a estacao de tralostha cidade.

4.6.3 Avaliacao do sistema de gestdo de residuos chnicas veterinarias

As clinicas veterinarias ndo apresentam plano dengemento de RSS.
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Fazem a segregacdo apenas do residuo perfuroegriéiatvés das caixas descarpax,
gue é encaminhado para a empresa Seresa; O restaigturado e recolhido pela prefeitura

onde € encaminhado para o transbordo da cidadsteripomente para o aterro sanitario.

N&o apresentam armazenamento externo, sendo agesglardado temporariamente

em uma sala na prépria clinica.

O pessoal ndo recebe nenhum tipo de treinamentmformagéo sobre os RSS.

Tampouco possuem conhecimento sobre o assunto.

4.7 Andlise geral das praticas de gerenciamento desiduos de servicos de saude (RSS)
nos Estabelecimentos em questéo.

Neste item €& realizada a avaliacdo comparativa remtie ao perfil dos
Estabelecimentos Assisténciais de Saude (EAS) abgd(hospital, clinicas veterinarias,
consultérios odontolégicos, laboratérios de andlidinicas e postos de saude) em termos de
classe de residuos gerados, identificacdo, acomdiciento, procedimentos de coleta e

transporte interno, armazenamento externo e deabriamal.

4.7.1 Avaliacdo comparativa do sistema de manejo likSS nos EAS em Guaporé-RS

As andlises desses itens proporcionam a caradci@oizdo sistema de manejo dos

Residuos de Servi¢os de Saude quanto a sua fuhdeziea
a)Tipos de residuos gerados

Dos Estabelecimentos Assisténcias de Saude (EAR)Jass, observa-se, a classe de

residuos gerados, conforme Quadro 22.
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Classe de residuos
Estabelecimentos A-Infectante B-Quimico C-Comum D-Perfurocortante E-Radioativo
Hospital X X X X
Postos de Salde X X X
Laboratérios de X X X
Andlises Clinicas
Clinicas Veterinarias X X X X
Consultérios X X X X
Odontologicos

Quadro 22: Classes de residuos gerados nos esiaimitos assistenciais de salude pesquisados, 2009.

Nota-se constancia no que se refere a geracdoedahios de classe A, B, D e E,
sendo que os residuos classe C ndo sdo geradasepoum estabelecimento de saude

estudado.

A eficacia de um sistema de gerenciamento podelsmarvada, entre outros fatores,
pela geracdo de residuos quimicos e infectantesetagdo aos residuos comuns. Dessa

forma, o Quadro 23 mostra o percentual da quardidadesiduos gerados nos EAS.

Quantidade de residuos (Kg/més)
Estabelecimentos Infectante Quimico Reciclavel Perfurocortante Orgéanico

(A) (B) (D) (E) (D)
Hospital 1200 660 500 694 1700
Postos de Saude 450 70 130 350 80
Laboratérios de 30 80 30 30 20
Andlises Clinicas
Clinicas Veterinérias 0,5 0,5 0 1 80
Consultérios 3 5 0 6 50
Odontolégicos

Quadro 23: Quantidade de residuos gerados mengalmas estabelecimentos assistenciais de salde
pesquisados, 2009.

b)Identificacdo e segregacao

O Quadro 24 mostra as diferentes formas de ideatifio dos RSS utilizadas nos
hospitais. Nota-se que 100% destes utilizam saoosaores diferenciadas para a separagéo
dos residuos. Ja o uso de adesivos colantes coma fde auxiliar na identificacdo dos
residuos é adotado 60% ; seguido do uso de carte@ss 20%. Em 60% sdo adotados
simbolos; 60%, setas indicativas e faz uso de réigeicomo elemento de auxilio na
identificacdo dos RSS.
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Identificac@o dos RSS

Estabelecimentos Lixeira Sacos Adesivos Cartazes Simbolos
Hospital X X X X
Postos de Saude X X X X
Laboratérios de X X X X X
Andlises Clinicas
Clinicas Veterinarias X X
Consultérios X X
Odontolégicos

Quadro 24: Formas de identificacdo do RSS adotaskbospitais estudados, 2008.

Conforme mostrado no Quadro 24, percebe-se aagilz de diversas formas de
identificagdo para os residuos, sendo que cadaetstamento adota uma forma diferenciada,
mostrando uma preocupacao quanto a etapa reféreseigregacao. Destaca-se 0 uso de setas

indicativas e de simbolos, que permitem uma leiligaal rapida e de facil entendimento.

No Quadro 25 é apresentado o perfil dos Estabeteton Assisténcias de Saude da
cidade de Guaporé- RS, com relacdo & segregacdesidsos potencialmente reciclaveis.

Segregacao de residuos reciclaveis na fonte geradora
Categoria de estabelecimento Fazem a segregacgéo
Hospital Sim
Postos de Saude Néo
Laboratdrios de Analises Clinicas Néo
Consultérios Odontolégicos Nao
Clinicas Veterinarias Néo

Quadro 25: Perfil dos estabelecimentos de serdeasaiide de Guaporé-RS, com relacdo a segregacao de

residuos potencialmente reciclaveis.

Conforme o Quadro 25 percebe-se que os EAS daeid@d realizam a segregacéo

dos residuos reciclaveis, com excecdo do Hospitafag sua segregacéo.

c)Acondicionamento

No Quadro 26 é apresentada a incidéncia de usords de sacos e recipientes para
acondicionamento / identificacdo dos residuos ngpitais estudados.
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Formas de Acondicionamento
Estabelecimentos Sacos Bombonas Armarios Caixas Outros.
plasticos descarpax Qual?
coloridos
Hospital X X X lixeiras
Postos de Saude X X lixeiras
Laboratérios de X X X lixeiras
Andlises Clinicas
Clinicas X lixeiras
Veterinarias
Consultérios X lixeiras
Odontoldgicos

Quadro 26: Incidéncia do uso das cores dos sacdentficacdo de residuos e de recipientes para
acondicionamento de perfurocortantes, 2008.

A forma de acondicionamento nos EAS sdo bastaatéveis, sendo que cada
estabelecimento adota a categoria que mais lheéoornkntretanto, existe uma constancia no
que se refere a forma de armazenamento dos respéufasocortantes, que sdo as caixas
descarpax, utilizadas por todos EAS estudados.

No Quadro 27 € demonstrado o perfil dos estabetatims de servicos de saude com

relacdo a segregacéo e correto acondicionamenmisitkios perfurocortantes.

Segregacao e correto acondicionamento de perfurocort antes
Categoria de estabelecimento Fazem a segregacéo
Hospital SIM
Postos de Saude SIM
Laboratdrios de Analises Clinicas SIM
Consultérios Odontolégicos SIM
Clinicas Veterinarias SIM

Quadro 27: Perfil dos estabelecimentos de serdeasaiide de Guaporé , com relagao a segregacae® co
acondicionamento de perfurocortantes

d)Armazenamento interno

O transporte intra-estabelecimento dos residuast@ por meio de carros coletores

em 20% dos estabelecimentos; em 80% ¢ feito maensm

A norma da ABNT NBR 12809 (ABNT, 1993a) preconizaeqo transporte de
residuos, cujos recipientes ndo excedam o volun2® dieros ndo necessariamente devera ser
realizado em carrinho, podendo ser feito manualejemtesde que acondicionados

adequadamente.

No Quadro 28 é apresentada a comparacdo em relagitonazenamento interno, se

é realizado ou ndo, onde é e como é feito o tratesgos residuos.
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Armazenamento Local Transporte
interno
Estabelecimentos Sim N&o Expurgo Depdsito Manual Carro coletor
Hospital X
Postos de Saude X X X
Laboratérios de X X X
Andlises Clinicas
Consultérios X X X
Odontolégicos
Clinicas Veterinarias X X X

* Expurgo ou sala de utilidades — local destinadoliém a guarda de roupas sujas.

Quadro 28: Levantamento dos estabelecimentos glizanm a etapa de armazenamento interno e suas
caracteristicas, 2009

A RDC 33/ANVISA (BRASIL, 2003, p. 18) preconiza quguando “o volume de
residuos e a distancia entre o local de geracdoaemazenamento final justifiquem, o

armazenamento temporario podera ser dispensado”.

No caso dos EAS estudados, observa-se que, das @ategorias estudadas, quatro
realizam a etapa correspondente ao armazenameatoanporém estes acabam por realizar
esta etapa de forma inadequada, utilizando-a coapa éinal de armazenamento, antes de ser

encaminhado ao destino final.

e) Armazenamento externo

Na etapa correspondente ao armazenamento extesnesiduos fez-se uma analise
no que se refere as caracteristicas do abrigo. theéos os estabelecimentos realizam a etapa
de armazenamento externo, alguns a utilizam deafa@onreta, enquanto outros de maneira

incorreta, fazendo uso do armazenamento interniediaterno) como externo.

A forma mais inadequada foi observada num postcalele que armazena seus
residuos no patio dos fundos, em uma caixa de emmgequena, sem qualquer ventilacéo e
sinalizacdo. Outras incorretas formas observadas dmmazenamento em local pequeno, de
dificil acesso, falta de identificacdo, local desfmlo de barreiras de separacdo (boxes) e

condicOes precarias de higiene e limpeza (auséecvantilacao).

Segundo o Quadro 29, que apresenta itens comrastarésticas ideais do abrigo,
conclui-se que o hospital é o estabelecimento guesanta melhores condi¢cdes em relagdo ao
armazenamento externo, onde os residuos sao disparst abrigo com barreiras, boxes de
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separacao, identificacdo e sinalizacao, local ksltie seguro. Os casos mais inadequados
referem-se a alguns Postos de Saude, que apresestdatais de armazenamento sem
identificacdo e sinalizacao, local sem condicdemgaddas de estrutura fisica, com falta de
ventilacdo, sem protecdo e seguranca. Enquantaawsultorios odontologicos e clinicas
veterinarias, 0s mesmos por geram pouco residuamd@sentam um local especifico para
armazenamento, sendo por isso desprovido de baxémroeiras de separacdo. Na mesma
situacdo encontram-se os Laboratorios de Analidgsc&s, que apesar de ndo possuirem

boxes de separacdo, procurem seguir corretameagtamte dos itens descritos no quadro.

Armazenamento externo- caracteristicas do abrigo
Estabelecimentos Barreiras/boxes Identificacéo Local ventilado Protecéo e
[sinalizacéo seguranga
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Hospital X X X X
Postos de Salde A X X X X
Postos de Saude B X X X X
Postos de Saude C X X X X
Laboratérios de X X X X
Andlises Clinicas A
Laboratérios de X X X X
Andlises Clinicas B
Consultorios X X X X
Odontoldgicos
Clinicas Veterinarias X X X X

Quadro 29: Analise dos estabelecimentos que realzatapa de armazenamento externo em relacéo as
caracteristicas do abrigo, 2008.

Quanto ao abrigo, notou-se que nem todos os estaipeintos apresentam facilidade
de acesso, pois alguns estdo muito afastados ¢m aa edificacdo ou ndo ha acesso
pavimentado, dificultando o acesso por parte dosga&oletores.

Os pontos observados em relacdo ao armazenamdato@rostram gque em muitos
casos, a realizacdo de forma incorreta da etapand@zenamento externo deve-se a falta de

conhecimento sobre as maneiras corretas de seadzk a falta de espaco fisico.

f) Coleta externa / destinacéo final

Todos os estabelecimentos de saude sao servidoqela externa realizada pela

Prefeitura Municipal, no que se refere aos residlooipo comum, os quais sdo destinados



106

inicialmente na estacdo de transbordo, e postegimienao aterro sanitario. Quanto aos
residuos do tipo infectante, perfurocortante e gqudmo transporte externo e a destinacao
final ficam a cargo de empresas terceirizadast@ubém realizam seu tratamento e posterior

disposicéo final.

Conforme o Quadro 30, que apresenta a matriz dndtados de dados referentes a
destinacéo final e & forma de tratamento dos residos Estabelecimentos Assistenciais de
Saude (EAS) estudados, observa-se que os residuiodnfectante e perfurocortante sao
em 100% dos EAS, autoclavados. Em 12,5% dos EA&l&ada uma coleta diferenciada

para os residuos reciclaveis, sendo em 12,5% dass ozendidos. Nenhum EAS realiza

doacéo.
Destinacéo final
Estabelecimentos Autoclave Incinerado Tratamento Aterro Aterro Vendi do | Doado
Hospital X X X X
Postos de Salde-A X X X
Postos de Salde —B X X X
Postos de Saude -C X X X
Laboratérios de X X X
Analises Clinicas-A
Laboratérios de X X X
Andlises Clinicas -B
Consultérios X X
Odontoldgicos
Clinicas Veterinarias X X
Residuos Infectante/perfurocortante Quimico Comum R eciclavel

Quadro 30: Matriz dos resultados de dados refeséntiestinagédo final e forma de tratamento doduesi
gerados nos hospitais estudados, 2008.

A coleta externa dos residuos das classes A, B eeBlizada quinzenalmente em cada
estabelecimento. Ja os residuos pertencentess& éa&omuns) sao recolhidos cinco vezes

por semana (diariamente, no periodo de segunddafe@a).

Segundo a Anvisa residuos Infectantes- A tem coatarhento a incineragdo (grupo
Ab) ou a inativacdo microbiana — autoclavagem (grip, A2, e A3). Ja residuos Quimicos-
B, quando néo forem submetidos a processo de izagfib, recuperacdo ou reciclagem,
devem ser submetidos a tratamento e destinacdaefipacificos. Os fixadores utilizados em
diagnostico de imagem devem ser submetidos a teattare processo de recuperagdo da
prata, e os reveladores devem ser submetidos aalmagdo. As lampadas fluorescentes

devem ser encaminhadas para a reciclagem ou poodes$satamento.
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Os residuos organicos- D, como restos alimentapes, ndo tenham contato com
secrecOes, devem ser encaminhados ao processo rdpostagem. Os residuos

perfurocortantes —E devem sofrer eliminacdo ouvaedio da carga microbiana.

Quando a destinacéo final dos residuos fica a cdegempresas terceirizadas, estas
devem constar no Plano de Gerenciamento, deveidoestar ciente do destino final dado
a seus residuos, bem como o seu processo de tnianRortanto nem todos os EAS

cumpriram com este quesito, pois tinham controleesa destinacéo final dos residuos.

4.8 Avaliacao do Sistema de Gestéo de residuos éevgcos de saude (RSS) no Hospital e
demais Estabelecimentos Assistencias de Saude (EAS)

Neste item é realizada a Avaliacdo do Sistema d#dGele RSS dos EAS da cidade
de Guaporé-RS, onde se adotou nesta pesquisa, ic@nomento legal, os critérios de
normatizacao técnica descritos pela Agéncia NatideaVigilancia Sanitaria (ANVISA),
através da RDC n° 306, de 07 de dezembro de 28(Resolucdo CONAMA n° 358/2005. A
ANVISA é o orgéo fiscalizador, estando a ela viadal o alvara sanitario de funcionamento

das instituicdes de Saude.

Analisando-se os sistemas de gerenciamento de RSSstdbelecimento estudado,

observou-se a existéncia de inadequacdes no qeéese ao gerenciamento dos mesmos.
Quanto aos pontos mais criticos observados, valesegue:
a) Inexisténcia de um programa de gerenciamento de RSS

Dos EAS estudados apenas trés apresentaram PG&R&Seomuito preocupante, pois
conforme a RDC 306/2004 — ANVISA e a Resolucdo COMAN°® 358/2005 todo gerador
deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Resitridervicos de Saude - PGRSS,
baseado nas caracteristicas dos residuos geradassea classificacdo, estabelecendo as

diretrizes de manejo dos RSS.

O PGRSS a ser elaborado deve ser compativel covoriams locais relativas a coleta,
transporte e disposicao final dos residuos geradesservigos de saude, estabelecidas pelos
orgaos locais responsaveis por estas etapas. Comapeido gerador de RSS elaborar seu
PGRSS.
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b) Falta de conhecimento sobre as orientacdes especifirincipalmente no que se
refere as diretrizes propostas pelas normas vigiente

Sob este aspecto encontrou-se varias falhas, painoente nos EAS que nao
apresentam PGRSS. De acordo com a RDC 306/04 dal3¥Vo pessoal envolvido
diretamente com o gerenciamento de residuos dewapacitado na ocasido de sua admissao
e mantido sob educacdo continuada para as atiddeanejo de residuos, incluindo a sua

responsabilidade com higiene pessoal, dos mater@des ambientes.

Todos os profissionais que trabalham no servico,snme os que atuam
temporariamente ou nao estejam diretamente enwslvids atividades de gerenciamento de
residuos, devem conhecer o sistema adotado pasremcipmento de RSS, a pratica de
segregacao de residuos, reconhecer os simbologssedps, padroes de cores adotados,
conhecer a localizacdo dos abrigos de residuag eutros fatores indispensaveis a completa

integragéo ao PGRSS.

Os servicos geradores de RSS devem manter um pragta educagao continuada,

independente do vinculo empregaticio existente.

c) Falta de instalacdes, material e manutencdo adegusalta o armazenamento dos

residuos;

O acondicionamento adequado tem por funcédo is@aresiduos do meio externo,
impedir contaminacdo de residuos comuns, manterestffastados e evitar contato direto
dos trabalhadores com os residuos (BRASIL, 2001).

A capacidade dos recipientes de acondicionamen® skr compativel com a geracao
diaria de cada tipo de residuo (BRASIL, 2003).

Os residuos solidos devem ser acondicionados em cawcstituido de material
resistente a ruptura e vazamento, impermeavel,adaseaa NBR 9191/2000 da ABNT,
respeitados os limites de peso de cada saco, sprudbido 0 seu esvaziamento ou
reaproveitamento (BRASIL, 2003).

O armazenamento dos diversos grupos de residuas shvrealizado em locais
especificos para esse fim, que tenham localizaedaail acesso tanto para os trabalhadores
do estabelecimento quanto para os coletores (cbfethdos residuos), ndo permitindo o
acesso de pessoas estranhas nesses locais, garar&nipulacdo por pessoas inabilitadas
(BRASIL, 2001).
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d) Quanto a visita de observacéo, embora os servigesentassem, de maneira geral,
boas condi¢cdes no que se refere ao sistema deordogejesiduos, estes ndo seguiam
todas as normas corretamente (como exemplo, sacdxal em lixeiras que nao

correspondiam a ele).

A RDC 33/03/ANVISA (BRASIL, 2003) preconiza que esfduo infectante seja
acondicionado em saco branco leitoso resistenteiptura e vazamento, impermeavel,
segundo a NBR 9191 da Associacao Brasileira de B®rirécnicas (ABNT). A mesma
resolucdo preconiza que os perfurocortantes dewendessidamente separados no local de
geracdo, imediatamente apds o uso, em recipienpam@eles rigidas, resistentes a punctura,
ruptura e vazamento com tampa baseado na NBR XBB%3/NBR 9259/97, ambas da
ABNT.

Observou-se acumulo de residuos nas lixeiras enossetores dos estabelecimentos
gue estavam acima da capacidade destas, o quadficdéar o manuseio dos sacos, nesse
sentido a NBR 12809 (ABNT, 1993a), recomenda atemgpecial ao se fechar o saco para

que o trabalhador n&o inale o ar produzido emrgeuidr.

e) Falta de um responsavel e de pessoal capacitaddvieloycom o gerenciamento de

residuos, visto que ndo ha ninguém especifico;

Segundo a RDC 33/03/ANVISA a designacao de praoisdj com registro ativo junto
ao seu Conselho de Classe, com apresentacdo dacAaade Responsabilidade Técnica -
ART, ou Certificado de Responsabilidade Técnicd@tumento similar, quando couber, para

exercer a funcao de Responsavel pela elaboragaplantacdo do PGRSS.

f) Dificuldades fisicas no local de armazenamentordegluos, visto que 0 mesmo se

encontra em local de dificil acesso;

O armazenamento externo dos diversos grupos deuossideve ser realizado em
locais especificos para esse fim, que tenham kac#o de facil acesso tanto para os
trabalhadores do estabelecimento quanto para esomed (coleta final dos residuos), ndo
permitindo 0 acesso de pessoas estranhas nesaess fra evitar manipulagao por pessoas
inabilitadas (BRASIL, 2001).
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4.9 Proposta de melhorias para o Gerenciamento deeBiduos de Servigcos de Saude
(GRSS) para o hospital e demais Estabelecimentossistenciais de Saude (EAS)

A preocupacdo com a questdo ambiental torna o gameanto de residuos um
processo de extrema importancia na preservacaoaliaade da saude e do meio ambiente. A
gestéo sistematizada de residuos deve priorizao g@racdo, a minimizacado da geracao e o
reaproveitamento dos residuos, a fim de evitafetoe negativos sobre o0 meio ambiente e a

saude publica.

A gestdo compreende as acdes referentes as tordadaecisbes nos aspectos
administrativo, operacional, financeiro, social enbéental e tem no planejamento
sistematizado um importante instrumento no geremmido de residuos em todas as suas
etapas - geracdo, segregacdo, acondicionamentatifithgdo, transporte interno,
armazenamento temporario, tratamento, armazenarsg&temo, coleta e transporte externo
até a disposicéo final, possibilitando que se et¢ghm de forma sistematica e integrada, em
cada uma delas, metas, programas, sistemas organiia e tecnologias, compativeis com a

realidade local.

O programa de gerenciamento de residuos de semgealide (PGRSS) ndo € somente
um registro de intencbes, mas, vai além, pois abasd condicbes de implementacdo e
acompanhamento. Cada PGRSS é unico, mesmo quatem tde estabelecimentos com as

mesmas atividades. O que os diferencia é estaratdacom o diagnostico especifico.

Grande parte das informacGes necessarias aoorateirelaboracdo do PGRSS vem,
portanto, das andlises da situacdo existente gbtidadiagnéstico. Nao é incomum, ademais,
mudancas no PGRSS ou até mesmo substituicio do piamal, no decorrer da pesquisa,
diagndstico e desenho das primeiras propostas.gheafeside o valor do plano, constituindo-se

em uma base solida para acertos e ajustes.

Os estabelecimentos de servi¢cos de saude saopamséaseis pelo correto gerenciamento
de todos os RSS por eles gerados, cabendo aoss @grghlicos, dentro de suas competéncias, a

gestéao, regulamentacéo e fiscalizagéo.

Assim, o Plano de Gerenciamento de Residuos déc8gmne Saude devera ser elaborado
de acordo com as exigéncias técnicas estabelewdBesolucdo RDC n° 306 de 7 de Dezembro
de 2004 e Resolugcdo CONAMA 358 de 29 de Abril de52@ proposta deste PGRSS busca
atender aos principios que norteiam um plano, seprbusca do atendimento a legislacao,

da participacdo de todos os setores e do pessoab, €m sua implantagdo como na sua
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continuidade, procurando ser de facil elaboracdnaautencdo, apresentando-se acessivel
para os diversos membros do conselho técnico dbealstimento.

Para que a estruturacdo do Plano ocorra é neaessarconjunto de acdes integradas
que vao desde a definicdo dos objetivos do Plaaa aua viabilizagcdo econdémica e controle
de seus indicadores. A Figura 35 representa orootmresentado em Brasil (2001), dos
passos para a elaboracdo de um plano que ateretpstacoes vigentes.

Definicdo dos objetivos gerais do plano

\ 4
Definicdo da equipe de trabalho

A 4

Diagndstico inicial da situagéo atual

A 4

Elaboracédo dos procedimentos

A 4

Implementacéo do plano

Fonte: Adaptado de Leonel (2002)

Figura 35 — Passos para a elaboracdo de um PGRSS

Apbs o estudo realizado nos EAS de saude: hospiatps de saude, laboratérios de
analises clinicas, clinicas veterinarias e clinica®ntoldgicas, foram identificados os
problemas quanto ao gerenciamento dos RSS, par&ertp elaborado como contribuicdo do
presente trabalho, uma proposta de melhorias pab@racdo do PGRSS para servigos de
saude.

Dessa forma, sdo propostos os seguintes itenscpanposicdo do PGRSS para os
estabelecimentos assisténcias de saude de GuaBpr@eRacordo com a RDC 306/04 da

Anvisa:

a) identificacdo do estabelecimento (razdo social, enofantasia, endereco,

municipio, e-mail, entre outros);
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b) componentes da equipe de trabalho(responsavei®ladlaracdo do plano, nome
dos técnicos/cargos, identificacdo e ART do resgoal);

c) caracterizacdo do estabelecimento (dados refereatesnumero total de

funcionarios, tipos de servicos terceirizadosudsta fisica, etc.);

d) caracterizacdo das atividades e servicos do estiento (tipos de
especialidades médicas, niumero de atendimentosfdigro de leitos, etc.);

e) tipos de residuos gerados (unidades geradorasy deugesiduos e quantidades);

f) informacbes sobre coleta e transporte externo (ndenempresa, frequéncia da

coleta, tipos de veiculos utilizados);
g) tipos de tratamentos (interno e externo);

h) informacdes sobre a destinacdo final dos residtips (e disposicdo final,

empresa, endereco, etc.);

1) responsabilidades e qualificag6es das equipes GQTIPA, SESMT, Comissao de
Biosseguranca (nome do funcionario, cargo e forojaca

j) capacitacdo da equipe de implantacdo do PGRSS (ndenduncionario,
treinamentos realizados).

Inicialmente deve-se fazer um diagndstico da stoaips RSS, conforme Figura 36,
onde abrange o estudo da situacao do estabelecim@ntelacdo aos RSS.



113

Diagnostico dos RSS

A\ 4

Identificacdo
v

Acondicionament
v

Coleta e transporte
interno

12

Armazenamento
interno e externo

v
Area de higienizacagd
v

Coleta e transporte
externo

v
Tratamento

v
Disposicao Final

Figura 36: Fluxograma do diagnéstico da situac&oRIBS.

a- ldentificacdo dos residuos

» Identificar os residuos, classificados nos grugdsdlos — A, B, C, D, E, bem como

as condicdes especificas em que sdo gerados abslestmentos.
b- Acondicionamento dos residuos
» Identificar os tipos de embalagens: sacos plasta@sas de perfurocortantes.
» Verificar se estdo sendo respeitados os limitggrelenchimento das embalagens.

» Verificar a existéncia de acondicionamento em feniep adequado para 0s
perfurocortantes.
c- Coleta e transporte interno

» Verificar se a coleta esta sendo realizada emiestgs especificos a cada grupo de

residuos,
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* Verificar a técnica do manuseio da coleta: fechamedos sacos, transporte e

utilizacao de EPI's,
» Verificar se, para o transporte manual os recipesfio adequados.

d- Armazenamento interno e externo

Verificar as condicbes de armazenamento existentes,

» Verificar se as embalagens com residuos estaodesnéim recipientes devidamente

fechados,

» Verificar se os ambientes disponiveis para guagdgporaria atendem aos requisitos

minimos de dimensionamento, equipamentos de segyran

» Verificar se as salas de residuos e abrigos est@pativeis com tipos de residuos

gerados e sua quantidade,
» Verificar como € efetuada a limpeza do ambientardeizenamento interno e externo,
» Verificar como € realizado o processo de coletarast

* Verificar se a construgdo do local de armazenamemterno € exclusiva para

residuos,

Verificar a existéncia de residuos sem identificaca
e-Area de higienizacéo

» Verificar se 0 abrigo (no caso de unidades queyamssabrigo externo), € dotado de

ventilacdo, cobertura, ponto de agua, piso impevaiedrenagem.

» Verificar se € realizada a higienizacdo imediata aeeas de derramamento dos

residuos.
f- Coleta e transporte externo

» Verificar quais sdo as empresas coletoras e seecamas emitem certificado com as

orientacdes do 6rgdo de limpeza urbana,
» Verificar os tipos de veiculos utilizados de acotdm sua adequacao as normas,

» Verificar o uso de EPI’s pelos funcionarios.
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g- Tratamento

» Verificar se o estabelecimento possui tratamend@iprou tratamento interno ou se o

servico é terceirizado,
» Verificar quais os tipos de tratamento dispensatesesiduos,

* Identificar as empresas que tratam os RSS e seeamas emitem certificacdo

conforme as orientacdes do 6rgdo ambiental,

» Verificar se as empresas terceirizadas que cuidanraiamento dos residuos estao

licenciadas pelo 6rgdo ambiental,
» Verificar se os residuos quimicos estdo sendo sliep@m aterro sanitario.
h- Disposigao Final
» Verificar quais os tipos de disposicao final exigs.

Apés a avaliacdo global dos dados levantados deetadorar um relatorio baseado
em fatos comprobatérios, o qual devera ser siotétoe leitura facil, que ressalte a

informacé&o essencial precisa e coerente.

4.9.1 Plano de Gerenciamento de Residuos de Sergicle Saude (PGRSS).

A Figura 37 a seguir possibilita a visualizagcidosdquéncia para elaboracdo de uma
PGRSS em busca do processo de melhoria continombase naResolugdo RDC n° 306 de 7
de Dezembro de 2004 e Resolucdo CONAMA 358 de Zbdéde 2005.
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PGRSS
v v Y v v
Identificacéo do Informacdes Informacdes Treinamento Monitoramento
empreendimento gerais técnicas Pessoal do PGRSS
v v v v
-Razéo social -Especialidades -Funcionarios -Relat6rios de
-Nome fantasia -N° de funcionarios -Terceirizados avaliacédo
-Tipo de -Area -Novos -planilhas
estabelecimento -N° de leitos -Tipos de -auditorias
-CNPJ treinamento
-Endereco
-Telefone
-Responsavel lec
\ 4
\ 4 \ 4 \ 4 v
-Manuseio/segregacao -Acondicionamento -Tipos de transportg -Plano de
minimizagao -Locais de interno e externo contingéncia:
armazenamento -Responsavel pela coletd falha temporaria

interno e externo

final

-Tratamento e disposicap

Figura 37: Fluxograma para elaboracdo de um PGRSS.

4.9.1.1 Identificacdo do estabelecimento.

Neste item sdo cadastradas informacdes que permdtamtificar o estabelecimento.
Dentre essas informacOes se podem citar: tipo tadscimento, propriedade, endereco,
bairro, municipio, Estado, responsavel legal, eotrteos; conforme pode ser visto no Quadro
31.

Razéo social

Nome fantasia

Tipo de estabelecimento

Propriedade Pdblica () Filantrépica () Privado( ) Outro( )

CNPJ

Endereco

Bairro

Municipio

Estado

Fones

Fax

Site

E-mail

Horério de funcionamento 24 h( )Diurno( ) Noturno( ) Emergéncia( )

Responsavel legal

Data de fundacéo

Fonte: Brasil (2006), p.87

Quadro 31: Dados gerais do estabelecimento.
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4.9.1.2 Componentes da equipe de trabalho

Nesta etapa, deve-se formar uma equipe de trajahaevera definir a operacionalizacéo
do PGRSSS e definir as responsabilidades de cadaorente da equipe em cada etapa de
trabalho. E necessério definir a coordenacéo @dmltnos para um profissional habilitado, que
tenha os conhecimentos técnicos adequados paraicxe® monitoramento das etapas do
PGRSS.

Suas competéncias seriam: realizacdo de vigilaepidemiologica das infeccdes e
implantagcdo de acgbes visando reduzir a quantidadesiduos gerados na origem, a correta
segregacao e manejo adequado, a reciclagem dedpartesiduos coletados, a fim de reduzir

o risco de infec¢cBes hospitalares, danos ao melweate e gastos futuros.

Segundo a RDC 306/04, o profissional responsaval glaboracéo e implantacdo do
PGRSS deve possuir registro ativo junto ao seuetibosde classe, com apresentacdo de
Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART), ouifidado de Responsabilidade Técnica
ou documento similar, quando couber. Quando a fpiimarofissional ndo abranger os
conhecimentos necessarios, este podera ser asgEsgmr uma equipe de trabalho que
detenha as qualificacées correspondentes.

Pode-se designar um responsavel pela coordenagéxedacdo do PGRSS. Os dados

gue devem constar neste item estdo representadpsauro 32.

Responsavel pelo PGRSS
Identificacdo ART do responsavel
Numero do conselho de classe
Nome dos técnicos/ cargos
Nome da empresa contratada
Identificacdo ART da empresa
Numero do conselho de classe

Fonte: Brasil (2006), p.87

Quadro 32: Componentes da equipe de elaboracAGRSS e os dados a serem cadastrados.

4.9.1.3 Caracterizagao do estabelecimento

Neste item sdo cadastrados dados referentes a mdonar de funcionarios, condicdo

de funcionamento do estabelecimento, horarios deidoamento, estrutura fisica, entre
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outros. Sugere-se, conforme o Quadro 33, um maqukala cadastramento das informacoes
referentes a caracterizagédo do estabelecimento.

NUmero total de funcionarios Existentes:
A serem contratados:
Total:
Condicao de funcionamento do estabelecimento Em atividade ( )
Em implantacdo ( )
Tipos de servicos terceirizados Em expansdo ( )

Em relocalizacdo ( )
NUmero total de funcionarios terceirizados da empresa | Manutengdo ( )
Limpeza( )

Area total construida Servigos Clinicos ()
Outros ( )
Area total do terreno
Alvard Sanitério N°; Data da validade:
Licenca ambiental(quando exige) NO: Data da validade:
Horario de funcionamento Tipo de construcao:
Estrutura fisica Numero de pavimentos:
Abastecimento de agua Tipo: Concessiondria () Captacéo propria ()
Condi¢des urbanas do entorno Condicdes de acesso:

Risco de enchente:
Risco de deslizamento:

Coleta de esgoto sanitario Coleta e transporte publico:
S6 coleta:

Sem coleta:

Tratamento préprio:

Fonte: Brasil (2006), p.88

Quadro 33: Modelo para cadastramento das infornsagderentes a caracterizacdo do estabelecimento.

4.9.1.4 Espaco fisico

O espaco fisico das unidades de salude esta refadsem Quadro 34.

Area total do terreno Quantidade de prédios

NUmero de pavimentos Area total construida

Fonte: Brasil (2006), p.88
Quadro 34 Espago fisico das clinicas veterinarias, odontolige drogarias de Jau/ SP, 2005

4.9.1.5 Definicéo de responsabilidades

A responsabilidade técnica, quanto a elaboracd®GRSS, esta representado através do
Quadro 35.
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Nivel Responsavel Responsabilidades

Direcéo Diretor/profissional Assegurar que 0s RSS sejam manuseados de
forma a garantir a seguranca do pessoal direta
e indiretamente envolvido e do meio ambiente
Responsavel pelo PGRSS Responsavel técnico | Implementar e assegurar a manutengdo do
PGRSS e a aplicacdo das normas de
seguranca e legislac@o especifica da saude e
do meio ambiente

Fonte: Adaptado de Rego e Fernandes, CETESB, (1995)
Quadro 35 - Responsabilidade do PGRSS em cliniessinarias, odontoldgicas e drogarias de Jad/ SP,
2005.

Os aspectos organizacionais interferem diretamerde gestdo dos RSS, pois
possibilitam que cada individuo se identifique cenas responsabilidades. Nesse sentido,
deve-se considerar os estabelecimentos divididossemwicos especializados, definir os

responsaveis e esclarecer a classificacdo dosiossjgrados.

4.9.1.6 Caracterizacao das atividades e servicos éstabelecimento

Faz-se a identificacdo das atividades médicas &stessais desenvolvidas no
estabelecimento, bem como o levantamento do nungeroatendimentos realizados
diariamente, niumero de leitos por especialidadéneeno de profissionais, conforme Quadro
36.

Cargo ou fungao Quantidade

Fonte: Medeiros (2002).

Quadro 36: Modelo para cadastramento das infornsagerentes a caracterizagdo do estabelecimento

4.9.1.7 Caracterizacao dos tipos de residuos gerado

Neste item sdo cadastradas as unidades do estats#igr que geram residuos, os
quais sao identificados pela sua classe e postaite quantificados. Também é descrito sua
forma de acondicionamento, freqiéncia da coletspresa de destinacdo final, conforme
Quadro 37.
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Descrever 0s Quantidade Forma de Frequéncia Empresa de
Grupo Tipo residuos (kg/dia ou acondiciona- de Coleta coleta e Local de
gerados I/dia) mento destinagéo final
Residuo
A Infectante ou
Bioldgico
B Residuo Quimico
ou Farmacéutico
c Residuo
Radioativo
Residuo
D Comum (lixo
doméstico)
E Materiais
Perfurocortantes

Fonte: Medeiros (2002).
Quadro 37: Modelo para cadastramento das infornsagderentes a caracterizacédo do estabelecimento

4.9.1.8 Identificagcdo e acondicionamento

recipientes, fornecendo informacdes ao correto joales RSS.

recipientes de coleta interna e externa, nos e3tigs de transporte interno e externo, € nos

locais de armazenamento, em local de facil visagdia, utilizando-se simbolos baseados na

Conjunto de medidas que permite o reconhecimerdaekiduos contidos nos sacos e

A identificacdo (Quadro 38) deve estar aposta @@®ss de acondicionamento, nos

norma da ABNT, NBR 7.500 — Simbolos de Risco e Mai para o Transporte e

Armazenamento de Materiais, além de outras exigén@lacionadas a classificacdo e ao

risco especifico de cada grupo de residuos (BRAXING).
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Simbolos de identificagdo dos grupos de residuos

Os residuos Infectantes- A séo identificados pelo simbolo de substancia infectante,
com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos.

Os residuos Quimicos- B séo identificados através do simbolo de risco associado e
com discriminacéo de substancia quimica e frases de risco.

ATENGCAOD

&

MATERIAL RADIOATIVO

Y

Os rejeitos Radioativos- C sdo representados pelo simbolo internacional de presenca
de radiacdo ionizante (trifélio de cor magenta) em rétulos de fundo amarelo e
contornos pretos, acrescido da expressao MATERIAL RADIOATIVO.

I

VIDRO .

PLASTICO .

PAPEL B

orcAnco [

Os residuos comuns- D podem ser destinados a reciclagem ou a reutilizacéo.
Quando adotada a reciclagem, sua identificacéo deve ser feita nos recipientes e nos
abrigos de guarda de recipientes, usando cddigo de cores e suas correspondentes
nomeacOes, baseadas na Resolugdo CONAMA no 275/01, e simbolos de tipo de
material reciclavel.

Para os demais residuos do grupo D deve ser utilizada a cor cinza ou preta nos
recipientes. Pode ser seguida de cor determinada pela Prefeitura. Caso ndo exista

processo de segregacgdo para reciclagem, ndo ha exigéncia para a padronizagdo de
cor destes recipientes.

J

RESIDUC PERFUROCORTANTE

Os residuos perfurocortantes- E sao identificados pelo simbolo de substancia
infectante, com rotulos de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da
inscricdo de RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o risco que apresenta o
residuo.

Fonte: Brasil (2006), p. 43.

Quadro 38: Descricao dos simbolos de identificagiagrupo de residuos.

O acondicionamento dos Residuos dos Servicos déeSaive como barreira fisica,
permite a identificacdo dos residuos que requergdados especiais reduzindo os riscos de
contaminagdo, facilitando a coleta, diminuindo pastcdo do manipulador ao contato direto

com os residuos, otimizando o armazenamento engpiate. Evitando assim, o impacto

visual e olfativo e a proliferacao de insetos eloves.
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Deve ser feito seguindo a NBR 9191/00 da ABNT, @eps constituidos de material
resistente a ruptura e vazamento, impermeaveleitagps os limites de peso de cada saco,
sendo proibido seu esvaziamento ou reaproveitam@ucsacos devem estar contidos em
recipiente de material lavavel, resistente a puactwptura e vazamento, com tampa provida
de sistema de abertura sem contato manual, conescantedondados e ser resistente ao
tombamento. Os recipientes de acondicionamentdeexes nas salas de cirurgia devem ter
tampa para vedacéo.

Sugere-se 0 preenchimento de dados referentesn@a fde acondicionamento e a

identificagc&o utilizadas para cada classe de resjdwonforme o Quadro 39.

Tipo/Classe Acondicionamento Classificagcdo

Infectante- A

Quimico- B

Radioativo- C

Comum- D

Perfurocortante- E

Residuos especificos-
RE

Fonte: Brasil (2006), p. 98

Quadro 39: Caracterizacao das atividades e sergizestabelecimento.

4.9.1.8 Quantidade de residuos coletados por gruple residuos

Sugere-se o0 preenchimento de dados referenteséidaee de RSS gerados, conforme
0 Quadro 40.

Grupo Tipo Total de residuos (kg/més)
A Residuo Infectante ou Bioldgico
B Residuo Quimico ou
Farmacéutico
C Residuo Radioativo
D Residuo
Comum (lixo doméstico)
D Reciclavel
E Materiais Perfurocortantes

Fonte: Brasil (2006), p. 99

Quadro 40: Caracterizacao das atividades e serglizestabelecimento.
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4.9.1.9 Transporte interno

Esta fase consiste no translado de sacos e reeipieam os Residuos de Servigos de
Saude dos pontos de geracdo até o local destinadarraazenamento temporario ou a

apresentacao para a coleta externa.

O transporte interno de residuos deve ser realimmdosentido Unico, com roteiro
definido e em horarios ndo coincidentes com outassportes ou servicos do estabelecimento e
locais de grande fluxo de pessoas, de forma aexdiorpar a rotina normal de trabalho.

4.9.1.10 Armazenamento externo

Os locais de armazenamento devem ter uso exclysva este fim, devendo ser
identificados em local de facil visualizacdo, atiindo simbolos, cores e frases; devem-se

localizar em local de facil acesso aos carros cast

O local deve ser fechado, impedindo a acdo dackala e vento, bem como o acesso
de pessoas ndo autorizadas. O ambiente deve pespaico destinado a higienizacdo dos
carros coletores, com pisos, paredes e teto rdesstiom materiais resistentes ao trafego e

impacto, impermeavel, lavavel e liso.

As aberturas de ventilacdo devem ser teladas ertspprovidas de telas de protecéo,
de forma a impedir 0 acesso de roedores e vetOréscal deve apresentar ainda boxes de
separacao devidamente identificados, de forma tarewicontato direto entre os diferentes

tipos de residuos, quando estes forem armazenadosmco espaco.

4.9.1.11 Informacdes sobre coleta e transporte erte

A coleta externa consiste no recolhimento dos R®8Slocal de armazenamento
temporério externo ou direto do proprio estabeleatm transportando-os até o local de

tratamento externo ou até o local de disposic¢a. fin
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Neste item do plano cadastram-se as informa¢desndaesas coletoras, como nome,
CNPJ/CPF, tipo de residuo transportado e documdats. Também é identificada a

frequéncia da coleta e os tipos de veiculos utibza

No manuseio e coleta externa dos residuos o indivitbve usar os seguintes EPI’s:
gorro, Oculos, mascara, uniforme, luvas e botasmdauseio de residuos comuns pode ser

dispensado o uso de gorro, 6culos e méscara.

Sugere-se a adocéo de planilhas de controle cantehihformacdes conforme as do
Quadro 41.

Nome(s) da empresa(s) CNPJ/ CPF Tipo de residuos Docu mentos legais

Fonte: Brasil (2006), p. 91

Quadro 41: Dados referentes as empresas que realizaleta dos RSS.

4.9.1.12 Tipos de tratamento interno e externo dassiduos

O tratamento pode ser feito no estabelecimentodgerau em outro local. Para as
diferentes classes de residuos sao identificadtiatasnentos, - tanto interno quanto externo -
realizado pelo estabelecimento. O Quadro 42 masiranodelo para controle dos tipos de

tratamento.

Grupo de residuos Tipos de tratamento

Interno Externo

A

B

D

D

E

Fonte: Brasil (2006), p. 92
Quadro 42: Modelo para cadastro dos tipos de teattodos residuos
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4.9.1.13 Informacdes sobre a destinacao final dossiduos

A disposicéo final dos RSSS € o confinamento destdduos, em aterro sanitario ou vala
séptica, depois de haverem sido submetidos a uaneato como desinfecgéo, esterilizagdo ou

incineracao.

A Resolugcdo CONAMA N°05/93 define sistema de diggs final de residuos solidos
como o conjunto de unidades, processos e procetiimgoe visam ao langcamento do residuo no
solo, garantindo-se a protecdo da saude publicanduzindo & minimizacdo do risco a saude
publica e ao meio ambiente. Essa resolucdo estaba@i@da que os RSSS ndo possam ser
dispostos no meio ambiente sem prévio tratamemds a tratamento, os residuos do grupo A
serdo considerados residuos comuns (grupo D) pasade disposicdo final, os residuos
pertencentes ao grupo D receberdo disposicdo $iealelhante a dos residuos domiciliares
(art.14).

E cadastrado neste item o tipo de disposicéo fiealada grupo de residuos, bem como

a empresa responsavel por este servico e seu eodere

No Quadro 43 tem-se um modelo para cadastro desdaflerentes a destinacéao final
dos RSS.

Tipo de Grupo de residuos
disposigao final Empresa/endereco A B D E

Fonte: Brasil (2006), p.92
Quadro 43: Dados referentes a destinacao finaR&&

O tratamento e a disposi¢éo final dos residuosdgsraerdo controlados e fiscalizados
pelos érgdos de meio ambiente, de salude publieavegifincia sanitaria competentes, de acordo

com a legislacao vigente.

4.9.1.14 Treinamento especifico para manuseio dassiduos

A fim de se evitar possiveis acidentes, sdo negessque sejam concedidos aos
funcionérios treinamentos especificos no que srgedo manuseio, transporte e disposi¢do

dos residuos. Segundo a NBR 12809, no item refer@njeracdo e segregacao, todos os
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funcionéarios dos servicos de saude devem ser tagasipara segregar adequadamente 0s
residuos e reconhecer o sistema de identificagcéo.

Cabe ao profissional responsavel pela elaboragiio efecucdo do PGRSS prover a
capacitacao e treinamento inicial e de forma coatia do envolvido no gerenciamento de

residuos. Sugere-se a elaboracdo de uma planilbardle dos treinamentos, apresentado
no Quadro 44.

Treinamentos realizados
Nome do funcionério Proprios Terceirizados Treinamentos a realizar

Fonte: Brasil (2006), p.93

Quadro 44: Controle sobre as medidas de treinammenpoevencéo de acidentes repassados aos fungsonar
pelos profissionais que compdem a equipe de imgptdotdo PGRSS.
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5 CONCLUSOES

Neste item serdo apresentadas as conclusfes daiseedopseadas nos resultados
encontrados. Elas serédo agrupadas em funcdo detsvobjespecificos estabelecidos por este

trabalho.

5.1 Conclusodes do trabalho

Os residuos do servi¢o de saude ocupam um lugdesiaque, pois merecem atencao
especial em todas as suas fases de manejo (seégregagndicionamento, armazenamento,
coleta, transporte, tratamento e disposicao feral)decorréncia dos imediatos e graves riscos

gue podem oferecer, por apresentarem componentegqs, biologicos e radioativos.

Logo, a contribuicdo de alternativas tecnologicag giabilizem menor impacto
ambiental sobre os meios fisico, bidtico e sécmrémico que constituem o meio ambiente,
€ uma necessidade urgente para a melhoria de adeldte vida das populacbes sem a perda

de qualidade de vida no atendimento prestado gelws;os de saude as populacoes.

Sendo assim, o presente trabalho consiste na géstésiduos de servicos de saude:
processo de gestdo do sistema de saude no munidéiGuaporé-RStendo como
abrangéncia o hospital, os postos de saude, ldbiosatde andlises clinicas, clinicas

veterinarias e consultérios odontologicos.

Em relacéo ao objetivo especifico “descrever dipalmunicipal de gerenciamento de
Residuos de Servigcos de Saude (GRSS)” foram idmtds e descritas varias praticas de
GRSS. Destaca-se, a inexisténcia de leis ou nosobasge RSS na legislagdo municipal,
contudo, apresentam no Plano Diretor da cidades it@levantes a pratica ambiental,

mostrando sua preocupac¢ao com a preservacao ceigpkaoom a populacao.
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A parcela de Estabelecimentos Assisténcias de S&#d®) que possuem indicadores
de desempenho de gerenciamento de RSS € pequsibajué a maioria ndo possui ainda um
plano de gerenciamento de RSS. Existe uma grafidaldade na quantificacdo dos RSS e
na sua qualidade, pois a maioria dos EAS nédo ragestes dados. Isso dificulta a

identificacéo de estatisticas basicas para tomadiecisédo e melhoria de servigo.

Em relacdo ao segundo objetivo “descrever as pgtie gerenciamento de RSS no
hospital e demais EAS municipais” a problematicabéangente e complexa, envolvendo
varios fatores que estdo interligados entre si.dds)aspectos a serem destacados é que um
sistema de manejo eficiente e seguro requer catranto dos funcionarios para que saibam
como proceder nas etapas do manejo dos RSS de farrsa proteger, proteger o
estabelecimento dos riscos de contaminacéo e o angldiente, além da conscientizacéo de

que a reducéo e a reciclagem sao possiveis e dapateluma segregacao eficiente.

Estes estabelecimentos sdo geradores de pequentidgdea de residuos e tem como
caracteristica peculiar o fato de suas estrutisas$ serem reduzidas e adaptadas apenas para o
desenvolvimento de suas atividades afins. Naoupos®spacgos para guarda interna e temporaria
dos residuos produzidos diariamente, muitas vezedotque realizar adaptagfes inadequadas

para a guarda dos residuos até o horario de elttea, constituindo risco a saude publica.

O terceiro objetivo propunha “avaliar as praticas gkrenciamento de RSS no
hospital e nos demais EAS municipais” que demouagfuee a maioria dos EAS n&o possui

plano de gerenciamento de RSS.

O sistema de manejo, no geral, pode ser considdyadn pois os pontos falhos
existentes se devem, de modo geral, a falta deeconbnto das normas técnicas vigentes.
Dessa forma, uma adequacgdo as normas seria umzatite para solucionar os problemas

encontrados no sistema de manejo de residuos.

A destinacao final dos RSS, ainda que de respditsad® dos estabelecimentos que
prestam servicos a saude, fica a cargo de empersagizadas, que realizam o seu transporte

e tratamento.

O quarto objetivo “apresentar uma proposta pararergiamento do manejo do RSS
no hospital e demais EAS municipais” cujo objetigopropiciar uma adequacédo dos
estabelecimentos a legislacdo federal (RDC 306&0Amvisa), de maneira a se obter um
sistema de manejo adequado, que venha a suprirootosp falhos encontrados no

gerenciamento de residuos, além de incorporar o Pqositivos observados durante o
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diagnostico realizado em outros EAS, de forma a&ib#éizar e conscientizar a comunidade

interna sobre sua responsabilidade sanitaria ecatahi

O plano tem a intencao de socializar informacoexigtentes em estudos realizados
por outros pesquisadores. Facilitando o acessosas esformacdes, disponibilizando os
resultados destas pesquisas aos responsaveiggmtipss de estabelecimentos e sugerindo o
uso deste modelo como ferramenta de trabalho natrogdo de um processo de
gerenciamento de seus residuos de forma a tornexeoutaveis as acdes necessarias para
adequarem seus estabelecimentos as exigénciassoassoes CONAMA N°05 e N°283.

O responsavel por cada estabelecimento gerador idgelementar o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saud&kSPEabe as Secretarias de Saude e
de Meio Ambiente municipais orientar e monitoraa sonstrucdo e sustentacdo. Trata-se de

um processo educacional, visando a seguranca doemadrios e a preservacao ambiental.

Portanto, observa-se a necessidade de se elamrBGIRSS que oriente e defina os
procedimentos e acfes a serem realizadas baseanuira tanto nas caracteristicas dos
residuos e nos riscos associados, priorizando sequa possivel a reducdo dos mesmos e

assegurando sempre a protecao a saude do trabathda@comunidade em geral.

Houve a dificuldade de se quantificar com precisdoontante de residuos gerados
diariamente na unidade, devido a insuficiéncia dldos coletados. O conhecimento correto
da quantidade e qualidade dos residuos € fundamemta o desenvolvimento de um

gerenciamento adequado a cada instituicao.

Enfim, respeitando-se as caracteristicas indivglud¢ cada EAS e de outras
instituicbes, a busca pelo manejo adequado de usiéncontrar apoio nas diretrizes
relacionadas neste trabalho, uma vez que commssiiyel constatar pela revisao da literatura
realizada, muitos problemas descritos sdo comags, ks solucbes podem ser semelhantes,

e, portanto, compartilhadas.

Torna-se necessaria a busca de politicas publicee a Prefeitura Municipal de
Guaporé-RS e a ANVISA, visando a reducdo de custbgendo-se assim, uma melhor
adequacdo dos estabelecimentos em estudo ao P@R8S5de uma maior austeridade dos
orgaos publicos fiscalizadores, para fazer cumggirecomendacdes técnicas e a legislacao

vigente.

A implantacdo de politicas de gerenciamento ddslues sdlidos de saude (RSS) nos

EAS requer ndo apenas investimentos na organizac@&@istematizacdo dessas fontes
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geradoras, devendo despertar uma consciéncia huemeolgtiva quanto a responsabilidade

com a prépria vida humana e com o ambiente.

5.2 Recomendac®es para trabalhos futuros

Diante dos resultados encontrados e das concldeSestas neste trabalho, € possivel

inferir que a possibilidade para trabalhos futwga vasta e multidisciplinar.

Apos a finalizacdo do trabalho, verificou-se a semde de complementar este
estudo, uma vez que a pesquisa ndo esgota o assomtpauta. Assim, sugere-se a

continuidade deste com os seguintes trabalhos:
a) desenvolvimento de estudos incluindo clinicas nedefarmacias;

b) realizagéo de estudos referentes aos custos etoslaa gestdo dos RSS, de forma a
identificar desperdicios e auxiliar na adocdo ddidas mais eficazes;

C) pesquisa sobre geracdo e tratamento de efluenuesds gerados pelos EAS, tais
como quantidades, armazenamento, disposicdo fioi@has de tratamento, custos,

entre outros, a fim de se ter um controle maisaefgobre este tipo de residuo;

d) estudos sobre a viabilidade do tratamento dos R&S da destinacéo final, a fim de

reduzir a periculosidade de tais residuos e osdtopambientais causados.
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APENDICE A

QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DE ESTABELECIMENTOS
ASSISTENCIAS DE SAUDE- GUAPORE-RS

Data:

1- Quantos Hospitais e Centros de Saude existem nipiar?

2- Quantas Unidades de Programa de Saude Familiar@x&f¢m no municipio? Onde
estdo localizados?

3- Quantos Consultérios Odontolégicos existem no mpiae

4- Quantas Clinicas Veterinarias existem no municipio?

5- Quantos laboratorios de Analises Clinicas existermuanicipio?
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APENDICE B

Roteiro para entrevista

1 DADOS DE IDENTIFICAGCAO

a) Tipo de estabelecimento NOME:
( ) Hospital

( ) Laboratério de analises clinicas

( ) Postos de Saude

() Consultério odontoldgico

b) Entrevista realizada com:
( ) Funcionario ( ) Proprietario () Outro profissional resporedgpelo estabelecimento.

c¢) Data:

d) Localizacao do estabelecimento:

€) Numero de funcionarios:

f) Nimeros de pessoas atendidas/dia:

1- Em que contexto da area da saude estd inseuistaiastituicdo?
( )SuUs () convénios () particular ( )tDos.
Qual?

2- Qual a caracterizacao da instituicdo (n° leposcedimentos, n° de salas)?

3- Quiais os tipos de RSS gerados no estabelecithento

4- Ha4 um programa de gerenciamento de RSS no éstahento?
( )Sim ( ) Néo

5- O PGRSS funciona?
() Sim ( )Nao

6- Ha quanto tempo ele foi
implantado?

7- Ha um responsavel pelo gerenciamento de RSS?
( )Sim XN&o Quem é?

8- Existe alguma separacado ou segregacéo difedenerdtre as classes de residuos na unidade?
( )Sim ( ) Néo
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8.1-Como é feita essa separacao? ( sacos de qualesivos, caixas,..)

9- Os residuos sao classificados segundo algurokucés/lei /norma? (ANVISA, CONAMA)
( )Sim ( ) Néo () Outro.

Qual

10-Como séo acondicionados os residuos nos sel®m@sgem
(embalagens)?

11-Como é realizado o transporte do residuo desgam (geragdo) até o local de
armazenamento?

12- Quem sao os responsaveis pela coleta intearmaazenamento temporario e qual a formacao técnica?

13- Com que freqiiéncia € realizada a coleta dosri®3&cal de origem?

14- O servigo possui um local exclusivo para o @aenamento interno dos residuos?
() Sim ( ) Nao
Se néo, onde é colocado o lixo?

15- O servico possui um local exclusivo para o aenamento externo dos residuos?
( )Sim ( ) Néao

16-No local onde sédo armazenados os lixos sdo gdestutros tipos de materiais?
() Sim ( )da

17-Os funcionéarios que fazem o armazenamento mfe@em uso de equipamento de protecao individual?

() Sim ( ) Nao

Se sim, utilizam:

() luvas () 6culos ( )mascara ( ) botas Qufros.
Qual?

18- Qual a quantidade de residuos gerados no &stabento por més:
a)Residuo classe A-

b) Residuo classe B-

¢) Residuo classe C-

d) Residuo classe D-

e) Residuos classe E-

19- Qual o destino final e custo com a destinagises residuos?

Residuo Custo (Kg/més) Destino final (empresa)

CLASSE A

CLASSE B

CLASSE C

CLASSE D

CLASSE E

20- Qual a frequiéncia da coleta do residuo por esapterceirizada?

21- Ha contrato formal com a empresa que coletsioluo?
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22- Essa empresa tem licenca de funcionamento?

() Sim ( abl

23- Os funcionarios recebem orientacdo sobre &gagéo do lixo?
( )Sim ( ) Néo

24- De que forma os funcionarios recebem orientacao

( ) Palestras () Cursos ()

Outros.

25- Com que freqliéncia é feita a orientagdo dosidnarios?
( Jumavéspormés ( )acada6megesgumavésporano ( )Nunca ( )Outro

26- E realizado algum tipo de tratamento com os &8&ados na unidade de satde?
( )Sim ( ) Nédo

Se sim, qual o tipo de tratamento utilizado? Infews tipos de residuos ao lado.

() Incineracao
( )Esterilizacdo a vapor
() Microondas
() Aterro controlado
() Reciclagem

27- Vocé recebeu alguma certificacéo da destindg&esiduo?
() Sim ( Abl

28- Ha alguma notificagdo ou conhecimento de atédeenvolvendo os RSS?

28- E feita a reciclagem de algum material? Qual?
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CHECK-LIST DOS RSS
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ATIVIDADE

SIM

NAO
SEI

Existem lixeiras diferenciadas?

As lixeiras existentes sao suficientes para segegeesiduos nos locais onde séo

gerados?

Segrega o lixo reciclavel?

Os residuos infectantes sao acondicionados em phisticos brancos leitosos?

Os recipientes possuem tampa acionadas por pedal?

Os residuos perfuro cortantes sdo acondicionadas@pientes com paredes rigidas’

Séo utilizados simbolos para identificacdo das ¢agkas, coletores internos,

recipientes e locais de armazenamento?

Lixo do bloco cirdrgico tem 0 mesmo tratamento gs@utros?

Existe tratamento preliminar afim de se reduzinonimizar os agentes nocivos a

salde humana ou ao meio ambiente?

Os carrinhos utilizados para transporte internoedéduos sao usados para outras

finalidades?

Existe horario pré-estabelecidos para as coletas?

A coleta é realizada por auxiliares de servigoaig@r

Existe armazenamento antes de ser transportaddugar &xterna?

Existe area ou abrigo externo para armazenamestoedauos?

Os abrigos externos oferecem seguranca quantoaalarte pessoas ndo autorizadas

animais?

Existem boxes distintos para armazenamento dgsieatés dos diferentes tipos de

residuos?

Os abrigos de residuos sao higienizados apo6s @ eterna?

A coleta e transporte externo sédo realizados poules especificos e identificados pg

tipo de residuo?

=

Ha equipamentos de protecdo individual?

Ja houve acidentes com perfurocortantes?

O estabelecimento possui tratamento interno dentextto de efluentes?

Existe equipe responsavel pelas questdes de sagdrianca ocupacional?




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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